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RESUMO

INTRODUCAO: O estagio de natureza profissional foi realizado em contexto de sala de partos
e dos cuidados de satde primarios, de forma a cumprir as necessidades pessoais e as orientacdes
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros e comunidade econdmica europeia para obtencdo do
titulo de mestre e especialista em enfermagem de salide materna, obstétrica e ginecoldgica. Este
teve como alvo uma intervencdo em contexto real com o objetivo de promover a transigdo
identitaria profissional e pessoal, nos dominios da prestacdo de cuidados, da formacéo, da gestdo

e da investigacéo.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em salde materna, obstétrica e ginecoldgica e educar os adolescentes no ambito
da prevencdo da gravidez na adolescéncia.

METODOLOGIA: A prestagdo de cuidados de enfermagem especializados, baseados nos
pressupostos tedricos de Meleis, Mercer e Watson, & mulher inserida na familia e comunidade
durante os periodos pré-natal, trabalho de parto e pds-natal, promovendo-se o bem-estar materno-
fetal, efetuando o parto em ambiente seguro e otimizando-se a saude da parturiente e do recém-
nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina, apoiando o processo de transicdo para a
parentalidade. Foi implementada uma intervencdo dirigida a uma populacdo de adolescentes,

sustentada na metodologia de projeto.

RESULTADOS: O desenvolvimento de competéncias em cuidados especializados em
enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica foi alcancado através da assisténcia
praticada nos diferentes contextos. Os adolescentes identificaram a importancia da abordagem de
trés areas tematicas, nomeadamente a responsabilidade, métodos contracetivos e implicacdes da
gravidez na adolescéncia. Estes declararam ainda a pertinéncia da intervencdo para a sua

sensibilizacdo quanto a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

CONCLUSOES: No estagio foi possivel adquirir conhecimentos e competéncias cientificas,
técnicas, humanas e culturais no cuidado especializado a mulher inserida na familia e
comunidade, desenvolvendo-se 0 processo de autonomia e tomada de decisdo. O enfermeiro
especialista assume um papel determinante na area da prevencao, salientando-se a necessidade de
implementacdo de outros projetos em salde sexual e reprodutiva para avaliar a mudanca efetiva
de comportamentos a longo prazo.

Palavras-chave: ENFERMAGEM OBSTETRICA, TRABALHO DE PARTO, EDUCACAO
SEXUAL, TRANSICAO, PARENTALIDADE.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The internship of professional nature was carried out in the context
of deliveries room and primary care, in order to meet the personal needs and guidelines
established by the Council of Nurses and council of the European communities to obtain a master's
degree and the midwifery specialization. This targeted a real context intervention in order to
promote the professional and personal identity transition in the fields of care, training,

management and research.

OBJECTIVES: To develop competences in specialized care in maternal, obstetric and

gynecological nursing and educate teens on the prevention of teenage pregnancy.

METHODOLOGY: We provided specialized nursing care, based on theoretical
assumptions of Meleis, Mercer and Watson, to the woman within the family and community
during the prenatal period, labor and postnatal, promoting maternal and fetal well-being, making
the delivery in a safe environment and optimizing the health of the woman in labor and the
newborn in adapting to the extra-uterine life, supporting the transition to parenthood. An
intervention led to a population of adolescents, supported in the project methodology was

implemented.

RESULTS: The development of expertise in maternal, obstetric and gynecological
nursing was met by assistance practiced in different contexts. Adolescents identified the
importance of the three thematic areas approach, including responsability, contraception and
implications of teenage pregnancy. These have also stated the relevance of the intervention to

their awareness of the teenage pregnancy.

CONCLUSIONS: It was possible to acquire knowledge and scientific, technical, human
and cultural competences in specialized care to women inserted in the family and community,
developing the process of autonomy and decision-making. The specialist nurse has a key role in
the area of prevention, highlighting the need to implement other projects in sexual and reprodutive

health for measuring the change in long-term behavior.

Keywords: OBSTETRIC NURSING, LABOR, SEXUAL EDUCATION, TRANSITION,
PARENTHOOD.
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INTRODUCAO

A proposta e realizacdo deste relatério de estagio visa cumprir uma exigéncia da
unidade curricular do Estagio de Natureza Profissional (ENP), integrado no | Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia (CMESMO), cuja finalidade é
evidenciar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas, humanas e
culturais na préatica profissional.

A realizacdo do ENP teve como um dos objetivos gerais, a aquisicdo de
competéncias para a prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstetricia (SMO), convergindo para a obtencdo das exigéncias tracadas pela
diretiva europeia, relativas ao reconhecimento das qualificagdes profissionais dos
especialistas em enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica (EESMOG), e
pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Para tal, optou-se pela realizacdo do estadgio em
contexto de sala de partos e dos cuidados de saude priméarios (CSP). Outro objetivo,
prendeu-se a necessidade de intervencdo identificada numa comunidade escolar, em que se
desenvolveu um projeto, no ambito da prevencdo da gravidez na adolescéncia. Este
processo iniciou-se pela construcao de um diagndstico de situacao, elaborou-se um desenho
da intervencdo e, de seguida, passou-se a implementacdo do projeto e consequente
avaliacdo.

Ao longo do percurso efetuado, surgiu interesse pela tematica da gravidez na
adolescéncia, que emergiu ndo s6 da realidade observada em contexto do estagio realizado,
como também, das leituras exploratérias efetuadas, que reforcaram a percecdo que a
gravidez na adolescéncia é um fenémeno social ainda muito frequente, e que os estudos
existentes se centram sobretudo nas causas e consequéncias da gravidez para 0S
adolescentes, sendo dada pouca énfase a questdo da transicdo para a Parentalidade. O
interesse em conhecer a forma como os adolescentes percecionam a vivéncia da transi¢ao
para a parentalidade, provocou a vontade de aprofundar o tema e intervir junto de um grupo
de adolescentes, com necessidades identificadas. Consciente de que a adolescéncia, a

gravidez e a parentalidade séo eventos de transicdo marcados por experiéncias individuais
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significativas, com periodos de expetativa, alegria e realizacdo mas também de receio,
ansiedade, inseguranca, stresse fisico e emocional, considera-se que uma abordagem sobre
a experiéncia de ser pai/mae adolescente seria relevante para a pratica de enfermagem em
SMO.

Tal como refere Meleis et al. (2000), o objeto dos cuidados de enfermagem é a
pessoa em transicdo, pelo que conhecer, compreender e desvendar o significado da
transicéo, sdo atributos que facilitam a relacdo intersubjetiva entre o enfermeiro e o ser que
vivencia a transicdo e que contribuem para a eficécia das terapéuticas de enfermagem.
Assim, conhecer a vivéncia e significados atribuidos a experiéncia da transicdo para a
parentalidade, os sentimentos, as expetativas e constrangimentos experienciados pelos pais,
permite uma mais ampla compreensdo do fenémeno e disponibilizar ajuda na atencdo, na
proximidade e na implementacéo de acdes de cuidado, de forma diferenciada. Tanto ser pai
como ser mae adolescente, significa ser protagonista de transformacdes significativas e
adaptacdes pois, sem se desvincularem da fase de se desenvolverem como adolescentes,
estes pais tém que enfrentar novas situacdes impostas pelas experiéncias e vivéncias do
exercicio da parentalidade. Enfrentam, assim, um fenémeno de dupla transigéo.

Apelou-se, também, aos pressupostos da teoria da consecucao do papel maternal de
Mercer (2004), pela importancia que esta assume na compreensdo do processo de
transformagdo de “tornar-se mae”, ajudando a aquisicdo de competéncias que facilitem a
vivéncia do processo de transi¢ao para a parentalidade.

Selecionou-se, ainda, 0 Modelo Transpessoal de Jean Watson (2002) como modelo
conceptual da pratica de enfermagem norteador para uma pratica de cuidados
especializados interpessoais e eficientes, promovendo a salde e o crescimento individual e
familiar.

Durante o estagio de natureza profissional, pretendeu-se investir numa
aprendizagem rica em experiéncias diversificadas e, a medida que se foi adquirindo e
aperfeicoando competéncias, foi-se iniciando o processo de aquisicdo gradual da
autonomia na prestacdo de cuidados especializados, em todas as fases do processo de
enfermagem, sempre com a devida supervisao dos enfermeiros orientadores.

O presente relatério teve como objetivos:

- Analisar e refletir sobre a consecuc¢éo dos objetivos e atividades desenvolvidas ao longo
do ENP, para a aquisicdo de competéncias no cuidado de enfermagem especializado no
ambito da SMO;

- Refletir sobre as experiéncias de aprendizagem, a luz da evidéncia cientifica;
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- Descrever a intervencdo implementada, direcionada para a prevenc¢do da gravidez na
adolescéncia numa comunidade escolar selecionada, intervencdo essa dotada de rigor
cientifico e baseada em pressupostos da investigacdo qualitativa.

Este relatorio estd dividido em trés partes distintas, ordenadas de forma a promover
uma melhor compreensdo e encadeamento l6gico do percurso do estagio. Inicialmente,
realiza-se uma contextualizacdo do estagio de natureza profissional, onde é explanado o
enquadramento cientifico para o estagio e é feita a caracterizacdo dos contextos
frequentados. Posteriormente, segue-se a segunda parte do relatério, com uma exposi¢do
das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, incluindo uma descricdo da aquisicéo de
competéncias no cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante os periodos
pré-natal, trabalho de parto e p6s-natal. Por ultimo, na terceira parte do relatério, relata-se
0 projeto de intervencdo implementado numa populagéo-alvo de uma escola do concelho

de Barcelos, no ambito da prevencao da gravidez na adolescéncia.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O Estagio de Natureza Profissional foi a unidade curricular escolhida das opgdes
disponiveis no segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia. A opgdo surgiu com o objetivo de aprimorar as competéncias alcan¢adas no
curso de especializacdo e as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
pela Comunidade Econémica Europeia (CEE).

Segundo os principios orientadores do ENP definidos pela comissdo coordenadora
do CMESMO, este tem como alvo uma intervencdo em contexto real com o objetivo de
promover a transicdo identitaria profissional e pessoal, nos dominios da prestacdo de
cuidados, da formacdo, da gestdo e da investigacdo. Partiu-se, entdo, para 0 ENP em busca
de vivenciar novas experiéncias, cumprir 0s nimeros exigidos, aperfeicoar a pratica e
continuar a ir ao encontro dos objetivos delineados para todo o percurso do MESMO.

Objetivou-se seguir a mesma linha orientadora que dita o regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica (ESMOG), implementado pela OE (2010b). Neste regulamento
estdo descritas as areas de atividade de intervencdo do enfermeiro especialista em ESMOG,
que abrangem o cuidado a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do
planeamento familiar e periodo pré-concecional, durante o periodo pré-natal, trabalho de
parto, periodo pds-natal, climatério e a vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica.
Concomitantemente, ndo foram descuradas as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista emanadas pela OE (2010a), que se constituem como um referencial basico da
profissdo, abrangendo desde a responsabilidade ética, legal e profissional, até a gestdo dos
cuidados e desenvolvimento profissional, passando pela melhoria continua da qualidade
dos cuidados especializados em salde materna e obstetricia.

Outro objetivo tracado para 0 ENP foi o aprofundamento de uma area especifica do
conhecimento. Assim sendo, tendo em conta que se vivenciou, ao longo de estagios
anteriores, episodios de gravidez na adolescéncia e que esta era uma tematica ja de interesse

ao longo do percurso académico, a area de conhecimento surgiu com naturalidade.
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Existindo a necessidade de cumprir 0os nimeros estabelecidos pelas diretivas da
CEE e pela OE, nomeadamente o nimero de experiéncias na assisténcia a mulher e familia
durante o periodo pré-natal e trabalho de parto, a op¢do passou por realizar o estagio, em
contexto de cuidados hospitalares, especificamente em Sala de Partos, e em contexto de
Cuidados de Saude Primarios.

A decisao pelos locais de estagio acabou por ser a concretizacdo de uma ponderacao
sobre as areas onde se pretendia maior investimento. Apesar de toda a aprendizagem
realizada, da partilha de ideias e de &reas de interesse e das experiéncias vivenciadas nos
contextos anteriores, este estagio foi um periodo longo de aprendizagem que permitiu
diminuir muitos dos “espagos em branco”, embora parte deles s6 serdo preenchidos ao
longo de toda a vida profissional. Neste contexto, sentiu-se que era no dominio do cuidado
amulher inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de parto, que se necessitava
de maior tempo de estagio para conseguir alcancar competéncias necessarias ao exercicio
de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e
Ginecoldgica responsavel, qualificada, dindmica e com autoconfiancga.

A preferéncia para a realizacdo da primeira parte do ENP no Hospital de Braga,
passou pela proximidade do local de trabalho e pela possibilidade de conhecer outro
contexto da préatica de cuidados especializados em salde materna e obstetricia. Ndo pode
ser descurado o facto de que a preparacao para o exercicio de enfermagem advém, também,
da observacdo de diferentes modelos de prestacdo de cuidados ao longo do periodo de
formacdo. A diversidade de experiéncias proporcionadas por uma nova equipa, novas
instalacdes, novos métodos de trabalho teve um peso significativo na escolha.

No que concerne a prestacdo de cuidados especializados a mulher inserida na
familia e comunidade, também se evidenciava necessidade de aprendizagem,
nomeadamente no desenvolvimento de competéncias no &mbito do planeamento familiar,
periodo pré-concecional e periodo pré-natal. Assim sendo, optou-se por realizar outra parte
do estagio nos CSP. Esta op¢do, numa segunda fase, surgiu estrategicamente por se
acreditar que se teria uma melhor preparacdo e maior consciéncia das necessidades de
intervencdo junto da mulher, com outra visao sobre o ciclo gravidico e com a bagagem das
experiéncias adquiridas na etapa anterior deste estagio.

Para a segunda fase do estagio, a proposta passou pela Unidade de Saude Familiar
(USF) AF, pelo facto de ser proximo, também, do local de trabalho efetivo e por se
conhecer esse campo de estagio. O facto de ter esse conhecimento do local permitiu

ultrapassar a fase de integracdo com mais facilidade e, assim, rentabilizar de forma mais
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eficiente o tempo disponivel no terreno. Realiza-se, de seguida, uma reflexdo sobre os
pressupostos tedricos que fomentaram a pratica de cuidados especializados de SMO e,
posteriormente, caracteriza-se o contexto do ENP, realizando-se uma descrigéo de cada

contexto onde se realizou o estagio.

1.1 Pressupostos Tedricos a Pratica de Cuidados

Torna-se importante enunciar, no presente relatdrio, algumas consideragfes em
relacdo as teorias e modelos de enfermagem utilizados ao longo do estagio como
orientadores da pratica. Assim, fruto da analise de algumas das teorias de Enfermagem,
identifica-se, de forma mais marcada: a Teoria de Cuidado Transpessoal (Watson, 2002),
aludindo para uma dimensdo holistica do utente, muito além da dimensdo do
conhecimento técnico e cientifico; a Teoria da Consecuc¢do do Papel Maternal de Mercer
(2004), que, muito especifica na area da SMO, sustenta a importancia das questfes de
preparacdo para o processo de transformacdo que é tornar-se méde, considerando 0s
cuidados de satde e de enfermagem, como uma resposta construtiva no processo de
parentalidade e de educacdo da crianca; a Teoria das TransicGes, defendida por Meleis
(2010), que apoia na compreensdo das vivéncias de todo o processo de transi¢do para a
parentalidade.

A influéncia das diferentes teorias de enfermagem foi importante para a criacéo de
modelos e principios orientadores proprios para a pratica, ao longo de todo o percurso de
estagio, e caminhar para a reconstrucdo da identidade profissional e que se passam a
desenvolver.

O processo de ser mde/pai é sinbnimo de novas responsabilidades e implica
mudancas e alteracdes a varios niveis. Ha que enfrentar novas rotinas, expetativas, novos
conhecimentos, gerir recursos, providenciar medidas de apoio/suporte, gerir novas
emoc0es, desenvolver autonomia e a capacidade de observacao e decisao e reformular as
suas relacdes familiares e sociais. Essas mudancas sdo, na perspetiva de Meleis (2010),
consideradas como uma transicao.

Segundo a mesma autora, a transicdo é definida como uma passagem ou um

processo que ocorre ao longo do tempo e engloba o desenvolvimento, fluxo e circulacéo de
um estado, condicéo ou local para outro, podendo ser fatores precipitantes deste processo

as alteracBes de vida, saude, relacdes, o diagndstico de doenca, a gravidez, o parto, a
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menopausa, 0 envelhecimento, a adolescéncia e a parentalidade, entre outros. Refere, ainda,
que as transi¢des implicam profundas mudancas de papéis, relacionamentos, habilidades,
comportamentos, personalidade, podendo estas ter efeitos negativos na vida do individuo
que a vivencia, bem como, na de pessoas proximas/significativas. Estas mudangas podem
gerar instabilidade e produzir efeitos e alteraces passageiras ou permanentes, deixando
mesmo marcas no individuo, exigindo deste a utilizacdo de mecanismos ou recursos de
suporte para enfrentar e se adaptar & nova condi¢do, visando a resolucdo de desajustes,
conflitos, desorganizacdo ou desarmonia (Meleis 1997 citado em Machado; Zagonel,2003).

De acordo com Meleis et al. (2000), as transi¢cbes podem caracterizar-se, tendo em
conta os tipos, propriedades, condi¢des facilitadoras e inibidoras, padrdes de resposta e
indicadores de resultado do sucesso da transicdo. Podem ser consideradas de trés tipos:
transicdo desenvolvimental (associada a etapas do desenvolvimento), transi¢cdo de salde e
doenca (em que a mudanca resulta da transicdo de um estado de saude para um de doenca
aguda/cronica) e transicdo situacional (relacionada com situacdes inesperadas, como o
nascimento ou a morte). Esta Gltima transicdo é claramente, de entre os trés tipos de
transicdo, a que maior importancia detém, na medida em que incorpora a transicao
associada a parentalidade.

Machado (2004), acrescenta que a transicéo desenvolvimental ocorre nas diferentes
fases da vida desde o nascimento até a morte, enquanto a transicao situacional inclui os
eventos esperados, ou ndo, que ocorrem durante a vida da pessoa e que exigem o confronto
e a adaptacdo. Refere ainda que a transicéo situacional inclui situacdes como a adi¢do ou
perda de um membro da familia, por nascimento ou morte, que exige uma defini¢do ou
redefinicdo dos papéis. Relativamente as propriedades essenciais da transicdo, ha a
considerar a consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca, a duragcdo e eventos/pontos
criticos. A consciencializacdo esta relacionada com a perce¢do, com 0 conhecimento e
reconhecimento que o individuo tem da experiéncia de transicdo. O envolvimento
relaciona-se com o interesse expresso que o individuo tem da experiéncia de transi¢cdo. Os
indicadores do grau de envolvimento incluem a procura de informacdo relacionada com a
experiéncia vivenciada, a qual podera gerar modificagdo de comportamentos. O nivel de
consciéncia/conhecimento influencia o nivel de envolvimento, pelo que o envolvimento da
pessoa consciente das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais difere do da
pessoa ndo consciente de tais alteracOes. As transi¢cfes tém como causa um ou Varios
eventos criticos, sendo que, cada um merece especial atencdo por poder ser causador de

vulnerabilidade na pessoa (Meleis et al., 2000).
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De acordo com a mesma autora, os indicadores de uma transicdo saudavel incluem
bem-estar, relatado pela pessoa que vivencia 0 processo de transicdo e pela capacidade de
ter o comportamento exigido perante a situacdo e bem-estar nos relacionamentos
interpessoais. Porem, visto que todas as transi¢fes sdo marcadas pela subjetividade de
guem as vivencia, a determinacdo do término dessa situacdo e flexivel e variavel,
dependendo do tipo de mudanca e evento causador da transicdo, bem como da natureza e
dos padrdes de transicdo. Uma transicdo saudavel é determinada pela medida em que os
individuos demonstram o dominio das competéncias e comportamentos necessarios para
gerir as suas novas situacdes. Refere, ainda que para entender um processo de transicéo, é
necessario descobrir e descrever os efeitos e significados das mudancas quanto a natureza,
duracdo, importancia ou gravidade atribuida e expetativas pessoais, familiares e sociais. No
seguimento, acrescenta outras condic¢des que influenciam a experiéncia da transicdo como
o nivel de conhecimento; ambiente (suporte social, familiar e institucional); nivel de
planeamento (inclui a identificacdo das necessidades e problemas futuros) e bem-estar
emocional e psicologico. Todos esses fatores merecem ser equacionados, tendo sempre em
conta que todas estas dimensdes sdo experiéncias subjetivas e Unicas.

Ainda na perspetiva de Meleis (2010), considera-se que a superacdo de uma
transicdo implica sempre a aquisicdo de maior maturidade e estabilidade em relacdo a
condicdo anterior.

O uso da teoria das transicdes, como teoria explicativa de uma variedade de
fendbmenos de enfermagem, tem vindo a ganhar forca na comunidade cientifica. A sua
importancia, de resto, pode ser testemunhada por Meleis et al. (2000), onde descreve a
abordagem a quatro fendmenos tdo diversos como a parentalidade, a menopausa, a
imigracao ou o papel de prestador de cuidados, usando precisamente a teoria das transicdes.
Assume-se ainda que independentemente do tipo de transicdo, o enfermeiro assume um
papel fundamental na avaliacdo da resposta humana a essa mesma etapa, nomeadamente
na construcdo do processo de enfermagem, através da formulagdo de diagndsticos de
enfermagem a partir das necessidades identificadas (Meleis, 2010).

Assim, conhecer e compreender o significado das transi¢bes torna-se fundamental
em varias areas do conhecimento, nomeadamente, no da enfermagem de SMO por
viabilizar uma prestacdo de cuidados humanizados e mais adequados as necessidades da
mulher/ familia. Considera-se, desta forma, que 0 modelo de Meleis foi um elemento
fundamental na bagagem de conhecimentos para o estagio, pois diariamente se lidou com

a vivéncia de um importante processo de transicdo: a transi¢ao para a parentalidade.
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A complexidade do fendmeno da transicdo para a parentalidade ja era conhecida
por Rubin (citado em Mercer, 2004), professor de Mercer, ao incentivar os enfermeiros a
olharem este fendbmeno para além da perspetiva fisioldgica de transicdo para a
parentalidade. Mercer (1981,1985) prossegue os estudos de Rubin, dentro do papel
maternal, adaptando as teorias de Thornton e Nardi (citado em Mercer, 2004) sobre as
dindmicas de aquisicdo de papéis aos seus trabalhos sobre o papel maternal. Neste sentido,
Mercer (1981,1985) define quatro fases na consecucdo do papel maternal: fase
antecipatoria, fase formal, fase informal e fase pessoal. Na fase antecipatoria,
correspondente a fase da gravidez, a mée adapta-se psicologicamente ao papel de ser mée;
ap0s 0 momento do parto, a mée transita para a fase formal, em que obedece estritamente
aos conselhos e as informacfes que lhe sdo dadas; na fase informal a mée adquire a
capacidade de refletir sobre os conselhos que lhe sdo transmitidos e realiza o seu proprio
juizo sobre estes, adaptando-o0s ao seu conceito de papel maternal; finalmente, na fase
pessoal, existe um sentido de harmonia e seguranca no desempenho do papel tal como uma
ligacdo profunda & crianga e a mae sente a sua maternidade como validada pela sua rede
social.

Estudos posteriores, levaram Mercer (2004) a rever a sua teoria da consecucao do
papel maternal. Neste sentido, a referida autora propoe a substitui¢ao do termo “CoOnsecucao
do papel maternal” por “tornar-se mae”. Na base desta permuta esta a percecao da autora
de uma evolugédo do papel maternal com a argumentacao que a maioria das mées (64%)
atingem a identidade maternal aos quatro meses apds o parto. Embora este comportamento
atinja um pico de satisfacdo com a maternidade aos quatros meses, as méaes parecem
mostrar-se menos competentes e menos satisfeitas entre os oito e 0os doze meses de
maternidade. Aos oito meses, os dados recolhidos nas entrevistas da autora, demonstram
um confronto entre as necessidades crescentes da crianga para com a mae, a sua crescente
exploracdo do mundo e consequente aumento dos riscos das suas atitudes e a necessidade
da mée de voltar ao papel de esposa, profissional e de mulher. Tal como Mercer (2004)
concluiu, a mée continua a desenvolver o seu papel a medida que os desafios do
desenvolvimento da crianga vao surgindo e a medida que as realidades do quotidiano a
levam a refletir nos seus sentimentos de competéncia e autoconfianca.

Jean Watson representou ao longo do estagio uma outra referéncia relevante, e que
merece ser sublinhada, através da sua Teoria do Cuidado Transpessoal. Nascida nos
Estados Unidos e com uma longa carreira académica, esta tedrica de Enfermagem tornou-

Se uma autora incontornavel desta ciéncia através da sua “Teoria do Cuidar”. Na base da
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sua perspetiva sobre a Enfermagem esta uma rejeicdo do modelo meramente biomedico,
dando énfase a uma abordagem holistica e humana do cuidado de enfermagem, ao
considerar que “a funcdo da enfermagem na ciéncia, assim como na sociedade, é cuidar
da totalidade da personalidade humana” (Watson, 2002, p.54).

Na primeira edi¢ao do seu trabalho “Theoretical Perspectives of Caring” (1979),
Watson descreve aqueles que, na sua perspetiva, sdo dez os pressupostos do cuidado. Mais
tarde, viria a condensar estes pressupostos em apenas sete: o cuidado s6 pode ser
demonstrado e praticado interpessoalmente; deve consistir nos fatores que resultam da
satisfacdo de certas necessidades humanas; para ser efetivo deve promover a saide e o
crescimento pessoal ou familiar; as respostas do cuidado aceitam a pessoa nao apenas pelo
que é mas, pelo que podera vir a ser; o ambiente do cuidado € aquele que desenvolve o
potencial, a0 mesmo tempo, que permite a escolha do que ele ou ela pretendem ser; o
cuidado é mais promotor da saude do que a cura, o cuidado deve integrar conhecimento
biofisico, assim como do comportamento humano, de forma a promover a saude; e por
altimo, cuidar € a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica da
enfermagem.

A mesma autora (Watson, 1979) enquadra, ainda, os fatores essenciais do cuidar,
que esta designa como fatores caritativos. Se 0s pressupostos colocam a énfase na
importancia do cuidar na salude e na enfermagem, os fatores caritativos expdem as
caracteristicas essenciais que constituem o cuidar. Assim, esta considera 0s seguintes
fatores caritativos: a formacdo de um sistema de valores humanisticos-altruistas; a
instilacdo de fé-esperanca; o cultivo da sensibilidade em si e nos outros; o desenvolvimento
de uma relacdo de ajuda-confianga; a promogdo e aceitagdo da expressdo de sentimentos
positivos e negativos; o uso sistematico de um método cientifico de resolucéo de problemas
na tomada de decisdo; a promocao do ensino-aprendizagem transpessoal; a oferta de um
envolvimento protetor, sustentador e/ou mental, fisico, sociocultural, e espiritualmente
corretivo; a assisténcia com gratificacdo as necessidades humanas; e, finalmente, a
aceitacdo das forcas fenomenoldgicas-existenciais.

Posteriormente, em 2002, a concegdo tedrica de Watson transita de fatores
caritativos para processos caritativos, numa mudanca que ndo Se resume apenas a
nomenclatura, mas que transmite entdo, um sentido evolutivo ao cuidado. Segundo a
propria autora, estes fatores transitam de uma Enfermagem essencial e ndo cientifica, para

processos de uma nova ciéncia de Enfermagem.
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Se existe, porém, uma caracteristica que se realca numa perspetiva superficial da
evolucdo da construcdo tedrica de Watson, ao longo das décadas, é a coeréncia. Essa
coeréncia é demonstrada pela importancia atribuida a pessoa como um todo, ao assumir
que “a pessoa possui trés esferas do ser — mente, corpo e alma” (2002, p.97), e também
pela importancia atribuida ao cuidar na enfermagem, tal como o seu ultimo pressuposto
enuncia “Cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica
da enfermagem” (2002, p.62). E na fusdo entre estes dois pontos que Watson discorre, ao
longo dos seus diferentes trabalhos, numa dialética, em muitos momentos, sedutora e
envolvente que a colocou entre uma das tedricas mais relevantes da enfermagem.

Se a teoria do cuidado transpessoal ndo foi construida sobre uma reflexdo especifica
da salde materna, como acontece com a teoria da consecuc¢do do papel maternal, podem
ainda assim encontrar-se diversos pontos de grande relevancia para a pratica do enfermeiro
especialista em SMO. Desde logo, Watson defende que o cuidado de enfermagem é mais
promotor da salde do que a cura, algo que esta na génese do cuidado especializado em
Saude Materna e Obstétrica. A perspetiva de que ser mée e ser pai € um processo fisiologico
e ndo patoldgico implica uma preponderancia do cuidado salutogénico, defende assim, que

0 cuidado deve promover o crescimento pessoal e familiar.

1.2 Caracterizacdo do Contexto do Estagio de Natureza Profissional

Para melhor conhecimento e compreensdo dos contextos de praticas de cuidados
onde decorreu 0 ENP, passa-se a uma breve caracterizacdo dos mesmos com a abordagem
amissao, gestao e prestacao de cuidados. Apresenta-se a caracterizagdo dos contextos onde
decorreu 0 ENP.

1.2.1 Contexto da prestacdo de cuidados na sala de partos do Hospital de

Braga

A primeira parte do ENP realizou-se no Hospital de Braga. Este hospital é
administrado pelo Grupo Mello Saude, sendo o primeiro do norte do pais, de entre 0s

hospitais da rede publica a ser gerido por uma entidade privada. Este hospital ocupa agora
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uma posicdo sobranceira a cidade ao invés da anterior centralidade, que caracterizava o
Hospital de Sdo Marcos.

Ainda que seja uma particularidade na rede do SNS, o hospital assume como misséo
e valores exatamente os mesmos que qualquer hospital gerido diretamente pelo Estado. O
Hospital de Braga tem como missdo principal “promover a prestacdo de servicos de saude
com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e 0 ambiente,
através do desenvolvimento do capital intelectual das organizagcBes, numa busca
permanente do melhor”. A institui¢do evidencia ainda a missdo de “promover a saude,
prevenir e combater a doenca, colaborando no ensino e na investigacao cientifica”’, como
Hospital de ensino universitario que constitui. Quer pela dimensao quer pela importancia
da regido que serve aponta, também, como missao “assegurar a disponibilidade do Servico
de Urgéncia 24h por dia” e, como hospital de referéncia para a Regido do Minho, preconiza
a prestacdo de todos os cuidados de salde necessarios de que essa populacdo venha a
carecer. O Hospital destaca ainda a realizagdo de “acOes paliativas aos utentes em regime
de internamento, formando e mantendo uma equipa intra-hospitalar de suporte em
cuidados paliativos” (Hospital de Braga, s.d.).

No que concerne aos valores norteadores da organizacdo, sublinham-se valores
como “0 respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, o desenvolvimento humano, a
competéncia, a inovacao e a responsabilidade ” (Hospital de Braga, s.d.).

De acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias
exercidas, e 0 seu posicionamento da rede hospitalar, o Hospital de Braga esta classificado
como um Hospital do grupo Il. Neste sentido, este Hospital, para além do distrito de Braga,
serve como referéncia para toda a regido do Minho e uma parte significativa da regido de
Tras-0s-Montes e Alto Douro. Assim, esta dotado da maior oferta de cuidados de satde da
regido minhota, incorporando na sua oferta especialidades que vao da medicina interna a
neurocirurgia ou da dermatovenerologia a cirurgia maxilofacial. Segundo os Gltimos dados
disponibilizados pelo Hospital de Braga, que sdo relativos ao ano de 2012, ocorreram 2796
partos, numa média superior a sete partos diarios (Hospital de Braga, s.d.).

O departamento de obstetricia do Hospital de Braga € constituido por cinco
valéncias: a consulta de obstetricia, 0 servi¢o de urgéncia de obstetricia/ginecologia, a sala
de partos, o internamento de puerpério e o internamento de gravidas (patologia materno-
fetal ou gravidez de risco). A admissao da gravida realiza-se pelo servigo de urgéncia geral,

onde é encaminhada para o servi¢o de urgéncia de obstetricia. Ap6s avaliagdo da equipa

29



médica e do EESMO, a parturiente pode ser encaminhada para o bloco de partos ou para o
internamento de gravidas, dependendo da fase do trabalho de parto estabelecida.

O servigo de bloco de partos esta dotado de uma &rea fisica dividida em oito salas
de partos, um bloco operatorio para cesarianas urgentes, sala de recec¢do ao recém-nascido
(vindos do bloco operatério), uma sala de recobro, dois gabinetes médicos e uma sala de
enfermagem. Para além de divisdes de apoio logistico como a rouparia, sala de sujos, sala
de espera dos acompanhantes das parturientes ou a secretaria de unidade. Préximo do bloco
de partos, encontram-se 0s servigos de urgéncia ginecoldgica e obstétrica, de onde provém
as gravidas admitidas na sala de partos, e o servico de Neonatologia com Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais. Estes dois servicos sdo adjacentes a sala de partos,
possuindo uma entrada direta no servigo, favorecendo assim uma atua¢do mais rapida e
eficaz em situacdes de emergéncia.

Relativamente ao espaco fisico, 0 servico apresenta areas amplas e cada unidade de
parto tem casa de banho individual. No que concerne aos equipamentos disponiveis,
constata-se que estes sdo recentes e atualizados. Isto reflete, sem davida, o facto de este ser
um hospital com menos de trés anos. Outra particularidade que o caracteriza é o facto de o
convivente significativo da parturiente poder estar sempre presente, quer no periodo antes
do parto, mesmo que necessite de ficar internada durante a gravidez, quer no periodo pos-
parto, contributo este considerado relevante, uma vez que promove a vinculagdo precoce e
a interacdo da triade.

Em relacdo aos recursos humanos, a distribuicdo da sala de partos € de trés
enfermeiros no turno diurno e dois enfermeiros no turno noturno. No turno da noite o
enfermeiro do servico de urgéncia d& apoio a sala de partos. Quanto aos assistentes
operacionais, sdo sempre dois em todos os turnos. Em relagdo a equipa médica, estdo
escalados trés médicos obstetras de urgéncia a dar apoio a sala de partos, assim como um
médico anestesista destacado durante 24h, que realiza a analgesia por epidural as gravidas
que o desejem. No que se refere ao servi¢co de Neonatologia, a sala de partos conta com
dois pediatras de apoio permanente.

No que diz respeito & dindmica do servico, ha que salientar a organizacao e a
eficiente relacdo e articulagéo profissional entre as equipas multidisciplinares de todos os
servigos envolvidos. Em relagdo, especificamente, a sala de partos, as parturientes
admitidas eram provenientes do servigo de urgéncia ou do internamento. Em qualquer das
circunstancias, vinham sempre acompanhadas por um EESMO de um destes servicos. A

chegada ao servico, a gravida e acompanhante eram orientados para a sua sala de parto,
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onde lhes eram facultadas informacGes sobre o funcionamento do servigo e onde era
realizada a avaliacdo inicial da utente. Neste momento de anamnese, eram visiveis 0S
esforcos do EESMO em conhecer as expetativas do casal e, posteriormente, em planear as
intervengdes consoante as necessidades identificadas. Toda a atividade do enfermeiro
especialista era independente, em situacGes de baixo risco. Estes eram responsaveis por
identificar e monitorizar o risco materno fetal durante o trabalho de parto (TP), assim como
os desvios ao padrdo normal. De forma genérica, as suas competéncias passavam pela
concecéo, planeamento e implementacédo de intervencdes adequadas ao trabalho de parto,
referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacdo. As intervencdes
implementadas eram sistematicamente avaliadas e adaptadas as necessidades da gravida e
convivente significativo e realizados os respetivos registos. Os registos realizavam-se
através do sistema informéatico Glintt®, sistema este que utiliza a linguagem de
classificacdo internacional para a préatica de enfermagem.

Relativamente a metodologia cientifica de trabalho, vigora o modelo de
individualizacdo dos cuidados de enfermagem, dado que cada enfermeiro especialista era

responsavel dos cuidados a um méaximo de trés parturientes/convivente significativo.

1.2.2 Contexto da prestacéo de cuidados na Unidade de Saude Familiar AF

O estagio foi desenvolvido, ainda, em contexto de CSP, mais concretamente na USF
AF. A USF AF iniciou a sua atividade a 20 de Julho de 2009, mas s6 em Fevereiro de 2011
passou a USF Modelo B, com respetiva autonomia administrativa.

Em termos geogréaficos, a USF da resposta as necessidades das populacfes de nove
freguesias do concelho de Barcelos e de uma freguesia do concelho de Esposende estando
assim incluida no ACES Céavado Il — Barcelos/Esposende. As diferentes freguesias
encontram-se fracionadas pelas diferentes enfermeiras da unidade, sendo a enfermeira
orientadora do ENP responsavel pela freguesia de Vila Seca. A USF da assim resposta a
uma populacéo total de 11388 inscritos, cerca de 49% do sexo masculino e 51% do sexo
feminino.

A consulta do guia de integracdo para profissionais em integracdo na USF AF,

facilitou a compreensdo da missdo e valores da instituicdo. A referida USF tem como
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missdo “a prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacéo nela inscrita,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos”. Os
valores com que a instituigdo conta para atingir a sua missdo assentam na “autonomia,
cooperacao, solidariedade, conciliago, articulacdo e na gestao participativa”.

No que respeita aos servicos prestados a populacdo, a USF Alcaides de Faria
proporciona resposta as situaces agudas da populagcdo, com marcacéo de consulta dentro
das 24H seguintes a solicitacdo. Simultaneamente, a unidade proporciona consultas
programadas de Saude Infantil, Juvenil e Materna, Planeamento Familiar e ldoso e para
grupos de risco.

A equipa da USF AF ¢ constituida por um grupo de 6 enfermeiras, 6 médicos e 5
administrativos. Da equipa de enfermagem existe apenas uma EESMO.

Na referida USF vigora o modelo de cuidados de enfermagem a familia e, neste
contexto, apesar de se reconhecer muitas vantagens neste modelo, nomeadamente o
acompanhamento das familias pelo mesmo profissional, em que o enfermeiro acaba por
conter um conhecimento profundo sobre cada contexto familiar, entende-se que este
modelo ndo potencia as habilidades do EESMO, na medida em que so as familias que lhe
estdo atribuidas acabam por receber cuidados diferenciados a este nivel. No entanto, €
visivel a articulacdo e colaboragédo de todos os profissionais desta unidade na partilha dos

seus saberes, em detrimento da qualidade dos cuidados prestados a todos 0s utentes.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Prestacdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados a

mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

A primeira parte do ENP realizou-se no servigo de bloco de partos do hospital de
Braga, ao longo de 20 semanas, local ja descrito anteriormente. Apesar de ndo se conhecer
a realidade deste servicgo, foi sempre um local que suscitou interesse, por se tratar de um
hospital de grandes dimens6es, com a possibilidade de um maior nimero de oportunidades
de aprendizagem. A opcdo por este local de estagio justificou-se também pela necessidade
de completar os requisitos estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros e Comunidade
Econdmica Europeia, nomeadamente na vigilancia e prestacdo de cuidados a, pelo menos,
40 parturientes; na realizacdo de 40 partos eutocicos; na vigilancia e prestacdo de cuidados
a 100 puérperas e RN saudaveis.

Tal como foi referido anteriormente, as gravidas/convivente significativo chegadas
a sala de partos provinham do servi¢o de urgéncia ou do internamento. Aquando da sua
instalacdo na sala de parto correspondente, era apresentada a gravida e convivente
significativo a unidade de parto, assim como o restante servigo. Neste ponto, tornou-se
importante recordar que as unidades de parto estavam preparadas para acolher também o
convivente significativo, pois o hospital em causa permitia a permanéncia deste durante
toda a estadia da gravida no hospital. O momento da admissao era entdo aproveitado para
estabelecer um didlogo com o casal e, ao longo deste, ia-se recolhendo dados relativos a
sua historia pessoal e familiar e da gravidez, nomeadamente 0s conhecimentos presentes,
as expetativas para 0 momento do parto e as crencas religiosas. Aqui era explorado o desejo
do casal quanto a presenca e participacdo do convivente no momento do parto, assim como
as expetativas presentes para 0 momento do nascimento. Nesse momento, eram avaliados
0s seus conhecimentos sobre esta ultima tematica e, na auséncia destes, era proporcionada
toda a informacg&o necesséria para uma tomada de decisdo consciente.

Neste primeiro contacto com a gravida e convivente, procurou-se estabelecer uma

relacdo de empatia e cumplicidade e corresponder as expetativas do casal, minimizando a
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inseguranca e ansiedade presentes, de forma a promover um ambiente tranquilizador e de
confianca. A anamnese era realizada da forma mais completa possivel, tentando integrar-
se 0s dados disponibilizados pelo casal, os dados do boletim de gravida e do proprio
processo clinico.

Através da vasta experiéncia do enfermeiro orientador, surgiu a oportunidade de
conhecer outras vertentes do atendimento ao parto hospitalar, particularmente situacoes de
uma assisténcia de cuidados mais proximos a naturalizacdo do parto. Esta forma de
intervencdo vai de encontro as propostas da OMS (1985), ou seja, 0 conjunto de opgdes
tomadas surgem como medidas humanizadoras, mais adequadas a fisiologia do parto,
menos agressivas e mais naturais. Assim reforca Davis-Floyd (1992 citado em Tornquist,
2002, p.484), “o parto, ao contrario do que se postula na versdo medicalizada, ndo é um
evento patologico, mas sim existencial e social, vinculado a sexualidade da mulher e a vida
da familia”, muitas vezes introduz-se no parto hospitalar “procedimentos ndo naturais que
afastam tanto a mulher como o bebé da sua suposta natureza, destituindo-os dos seus
direitos a vida e a boa satde”. Deve-se referir que, mesmo dando conhecimento aos casais
das alternativas para um trabalho de parto mais natural, muitos acabaram por preferir
medidas que antecipassem o momento do nascimento. Nem todos se mostraram disponiveis
para ouvir e discutir as alternativas, a propria ansiedade incitou alguma impaciéncia.
Segundo Tornquist (2002, p.490), “as mulheres foram expropriadas dos seus saberes, do
seu trabalho como parteira e dos poderes no campo da parturi¢cdo”, recuperar esses
saberes é fundamental, mas passa sobretudo por uma adesdo mais significativa a preparacao
para o parto no casal, para uma decisdo informada. Ao longo do estagio, verificou-se que
ha ainda um nimero relativamente elevado de casais que ndo frequentam nenhum programa
de preparacgéo para o parto e parentalidade. Frequentemente, encontrou-se a justificacao da
caréncia de tempo para frequentar as sessdes do programa. Deve reconhecer-se que é
visivel ao nivel do conhecimento e, consequentemente, do comportamento durante as
diferentes fases do trabalho de parto (TP), entre as mulheres que tinham frequentado e as
que ndo tinham frequentado as sessdes de preparacao para o parto e parentalidade. Pensa-
se que a abordagem passa por promover a adesdo das gravidas e pessoa significativa ao seu
plano de parto, fazer com que estas adquiram conhecimentos, para decidirem mais tarde
por determinado leque de opg¢des. Acredita-se que muitas futuras mées ndo consigam de
facto estar presentes nestas sessdes e, nesses casos, as consultas pré-natais devem
proporcionar, igualmente, momentos para as dotar de conhecimentos. Por outro lado,

assiste-se a uma descrenga em relagéo as vantagens da preparacao para o parto. Os casais
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devem ser informados que, se durante a gravidez tiverem uma informacdo adequada,
familiarizando-se com 0 momento do parto, € muito possivel que desaparecam 0s receios,
favorecendo uma atitude de colaboracdo, que facilitard todo o processo. Deve ser bem
manifesto aos casais que a preparagdo para o0 parto e para a parentalidade vai contribuir
para a adequacdo das suas atitudes durante todos os processos, podendo estes colaborar
ativa e eficazmente no momento do nascimento.

Apos a realizagdo da avaliacdo inicial, passava-se a execu¢do do plano de cuidados
da parturiente e convivente significativo. E de notar, que nenhum casal trouxe um plano de
parto definido, no entanto, tentou-se conhecer as expetativas e desejos presentes e analisar
de que forma alguns deles poderiam ser colocados em prética. Esta fase do planeamento de
cuidados, era documentada através do sistema informéatico Glintt®. Apesar de ser um
sistema totalmente desconhecido, 0 seu manuseamento revelou-se acessivel e intuitivo,
facilitando a sua adaptacdo. Ao longo da permanéncia no servico, aperfeicoou-se a
capacidade da constante atualizacdo do plano de cuidados. Pois a sala de partos € um
contexto de prestacdo de cuidados peculiar, onde o planeamento das intervengdes pode, em
poucos minutos, ser alterado, dada a necessidade de responder e atuar rapidamente como,
por exemplo, numa situacdo de chegada de uma gravida do exterior, ja em periodo
expulsivo. Se por um lado, para alguém com inexperiéncia, isso se tornou num fator
blogueador da acdo, por outro lado, também deve ser reconhecido que a colocou a prova e
causou um turbilhdo de emocdes que promoveram o desenvolvimento de competéncias
sensoriais emocionais e técnicas. Reconhece-se que ndo foram competéncias faceis de
adquirir, pese embora tivesse presente o plano de cuidados mental, muitas vezes a auséncia
de tempo para delinear esse mesmo plano, executar e avaliar as a¢cdes, associada a toda a
movimentacao da sala de partos, revelou-se mais dificil de concretizar.

Apbs a admissdo da parturiente, era realizada a avaliacdo do estadio de TP em que
se encontrava e, posteriormente, a prestacdo de cuidados era adaptada a fase identificada.
A generalidade das parturientes que chegavam a sala de partos, encontravam-se no primeiro
estadio do TP. Este estadio designa-se como o periodo desde que se estabelecem contracdes
uterinas regulares até a dilatacdo completa do colo (Graca, 2010). Friedman (1978), dividiu
este estadio em duas fases: fase latente e fase ativa do TP. Este autor considera que a fase
latente do TP inicia-se com o estabelecimento das contracdes regulares até a extin¢do do
colo com 3 cm de dilatacdo. A interpretacéo do toque vaginal e a consequente determinacéo
da evolucdo do TP foi uma competéncia adquirida durante o estagio. Este momento do

toque vaginal revelou-se, também, Gtil para uma primeira determinacdo da adequacéo da
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estrutura pélvica em relagéo ao feto, identificando-se alguns sinais de incompatibilidade ou
de duvida na compatibilidade pélvica com a progressao fetal.

Apo6s a determinacdo da fase do TP, realizou-se a avaliacdo do bem-estar fetal
através do registo cardiotocogréafico. Relativamente a monitorizacdo cardiotocografica
continua intraparto, 0 seu uso ndo é consensual entre a literatura, no entanto, é indiscutivel
a sua utilidade na prevengao do “sofrimento fetal”, na condug¢do do tratamento das suas
causas e, consequentemente, no evitar da morte fetal (Graca, 2010). Na pratica dos
cuidados, esta monitorizagdo foi realizada de forma intermitente, dando-se a oportunidade
a parturiente para deambular ou relaxar, nos casos em que o registo cardiotocografico era
tranquilizador. Deve realcar-se que, na aquisicdo desta competéncia técnica, esperava-se
uma maior dificuldade do que se veio a evidenciar. Neste contexto, teve-se a oportunidade
de observar varios tipos de registos cardiotocograficos (pouca ou muita variabilidade,
desaceleragdes precoces e tardias, bradicardias e taquicardias fetais), embora nao se tenha
observado o registo cardiotocografico sinusoidal. Neste ponto, destaca-se a vantagem da
avancada tecnologia proporcionada neste servico. Na sala de enfermagem existia um
plasma que transmitia os registos cardiotocograficos em curso, e realizados as parturientes
de todas as unidades de parto do servico, que permitia uma vigilancia muito mais apertada
de todos os registos cardiotocograficos e, concludentemente, uma resposta mais impetuosa
a cada situacdo. Durante o estagio foi-se ainda adquirindo a capacidade de relacionar a
leitura do registo cardiotocografico como um sinal de reacdo aos farmacos para efeito da
inducdo /aceleracdo do trabalho de parto.

Na fase latente do TP, comecava-se por integrar o convivente em todo 0 processo,
explicava-se as fases que se seguiam, removiam-se as duvidas e receios, trabalhando
técnicas de relaxamento e respiracdo. A colaboracdo do convivente contribuia, muitas vezes
para a reducdo dos niveis de ansiedade da parturiente e para 0 aumento da sua concentracao
em todo o processo de relaxamento. Neste periodo, a mulher foi encorajada a adotar as
posi¢cBes que considerava mais confortaveis e foi negociado com esta a possibilidade de
caminhar, estar sentada e relaxar através de um banho de 4gua quente.

Apesar de todas as técnicas existentes que podem contribuir para a diminui¢éo dos
niveis de dor da parturiente, o desconforto e a dor revelaram-se, por vezes, fatores dificeis
de controlar. Nesses casos, houve a necessidade de administracdo de medicacédo analgésica
por via endovenosa ou intramuscular, segundo prescricdo médica.

No que se refere ao fendmeno da dor, no bloco de partos, como um sinal vital que

é, estava padronizada a sua monitorizagcdo em todos os turnos. Dependendo da fase do TP
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que se encontrava a parturiente, a analgesia epidural era outra alternativa disponibilizada a
mulher para o alivio sintoméatico da sua dor. Relativamente a este fendmeno, passou
também por proporcionar a parturiente o maior leque possivel de alternativas para o alivio
da dor, garantindo um parto o mais naturalizado possivel. No entanto, o que se constata é
que esta pratica da desmedicalizacdo do parto, ainda, ndo esta bem determinada. Se por um
lado, existem profissionais que tentam tornar o parto num momento o mais natural possivel
e ddo a parturiente a liberdade total para participar em cada decisdo, existem outros que
acabam por instigar a utilizacdo da anestesia epidural. A cada profissional cabe facultar a
parturiente a informacdo sobre os meios disponiveis, assim como as suas vantagens e
desvantagens, para que esta possa decidir. A mulher tem todo o direito de ter um trabalho
de parto digno e com controlo da dor. N&o existe nenhuma evidéncia de que a dor de parto
seja benéfica para a parturiente/feto, pelo contrario, existem estudos que afirmam que o
stresse, a ansiedade e a dor podem prejudicar a evolucgéo do trabalho de parto (Graca, 2010).

Apbs a decisdo da parturiente, a técnica de analgesia epidural era realizada na fase
ativa do trabalho de parto. Segundo alguns estudos, existe controveérsia acerca dos efeitos
da analgesia loco-regional na progressao do trabalho de parto. Norris (1999), defende que
a analgesia quando aplicada precocemente, antes dos 2cm de dilatacdo, conduz a um
prolongamento do TP. J& Brazdo (In Graga, 2010, p.361), sustenta que “a anestesia
epidural pode iniciar-se desde que as contracGes sejam regulares e dolorosas, tendo o
cuidado de utilizar concentragdes baixas de analgésicos e, de preferéncia, associando-se
narcoticos”.

Dentro deste campo, através da experiéncia vivida, pode afirmar-se que este método
de alivio da dor ofereceu vantagens no decorrer do TP, nomeadamente na oportunidade de
colaboracgéo da parturiente no TP, parto, correcdo da episiotomia ou laceragéo.

Assim, foi possivel adquirir outra competéncia especifica do enfermeiro especialista
em SMO, através da cooperacdo com o médico anestesista, ha implementacéo de algumas
das intervencdes de promogéo, prevencao e controlo da dor (OE, 2010b).

A execucdo da técnica de amniotomia foi outra competéncia adquirida durante o
estagio. Esta foi utilizada, principalmente, em situaces em que a dilatacdo cervical uterina
deixou de progredir favoravelmente, com o objetivo de estimulo do TP ou quando se
pretendia confirmar a possivel presenca de meconio, em caso de sinal de alteracfes do bem-
estar fetal. O procedimento foi realizado tendo sempre em conta 0s riscos associados a
técnica. Para tal, teve-se em consideragdo que a apresentacdo fetal se encontrava no il

plano de Hodge, de forma a evitar o prolapso do corddo. Quando era realizada aamniotomia
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mantinha-se a vigilancia do bem-estar fetal e, tendo em conta o risco de infecdo associado
a aplicacdo da técnica, a temperatura da parturiente era avaliada recorrentemente
(Lowdermilk & Perry, 2008). Apds a rutura de membranas, procedia-se a uma avaliacéo
das caracteristicas do liquido amnidtico no que respeita a cor, odor, quantidade e
consisténcia e respetivo registo.

E de salientar, que em todos os cuidados prestados obteve-se previamente o
consentimento informado da parturiente e convivente significativo, assegurando uma
decisdo informada.

Apobs a fase ativa, inicia-se 0 segundo estadio do TP — o periodo expulsivo, periodo
que comeca com a dilatacdo cervical completa e termina com a expulséo do feto. O periodo
expulsivo corresponde ao momento que mais preencheu o imaginario pessoal, desde que
se iniciou o curso de MESMO. Neste sentido, € natural que as experiéncias mais marcantes
vividas tenham ocorrido neste estadio. Um desses momentos foi precisamente um parto
eutocico em que ocorreu uma distécia de ombros. Esta € uma situagdo stressante, dadas as
consequéncias que pode acarretar para 0 RN e para a mae. Tal como Graga (2010, p.701)
descreve, a distocia de ombros “é uma emergéncia particularmente rara e imprevisivel,
que pode resultar em graves complicacdes para o feto e parturiente”. Trata-se de uma
emergéncia obstétrica com uma incidéncia que ronda 1% dos partos vaginais. Segundo a
literatura, é possivel, ndo s6, identificar riscos para a mae associados a laceracdes graves
do colo e do perineo, hemorragias p6s parto, traumatismos da bexiga; como para o proprio
RN, asfixia, e traumatismos diversos como fraturas claviculares e do Umero, lesdo do plexo
braquial ou mesmo levar a morte fetal (Graca, 2010). Este momento ficou marcado, ndo s6
pela ansiedade que envolveu todos os presentes, dado que se tinha a perfeita nocdo dos
riscos que o feto e a méde estavam expostos, mas também pela propria inseguranca
decorrente da inexperiéncia de quem partejava. Nesse momento, havia a consciéncia que o
nervosismo e ansiedade presentes ndo ajudariam a comandar aquela situacdo emergente.
Por isso, através do esforco pelo controlo da ansiedade e, com a colaboragdo do enfermeiro
Tutor e os restantes profissionais de saude, conseguiu-se reverter favoravelmente a
situacdo. Apos esta experiéncia, foi possivel refletir acerca da aquisi¢do da capacidade de
reagir a um acontecimento com um maior controlo emocional, de forma a conseguir
respeitar quem nos rodeia (restante equipa, parturiente e convivente significativo).

Um outro episodio, especialmente marcante, foi vivido logo nos primeiros dias de
estagio, aquando da oportunidade de assistir a um parto pélvico de uma primigesta com 36

semanas. A utente em causa tinha cesariana programada, no entanto, iniciou o trabalho de
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parto precocemente e deu entrada no servico de urgéncia em periodo expulsivo. O facies
de medo da parturiente, 0s movimentos angustiados do pai e a agitacdo da equipa de
profissionais presentes sao imagens que se recordam desse momento.

O parto é uma situacdo peculiar e Unica para a vida da parturiente e convivente
significativo, que se caracteriza pela presenca de um vasto conjunto de sentimentos e
emocOes. Compete ao enfermeiro especialista, nesse momento, ser um agente
tranquilizador, com um desempenho eficaz e capaz de levar a cabo, com os intervenientes,
0 que se treinou na fase latente do TP. Admite-se que este momento foi um dos mais
exigentes na aquisicdo de competéncias técnicas, relacionais e comunicacionais. Numa fase
inicial, a execucdo das técnicas mais complexas dificultava a capacidade de manter uma
relacdo empatica ou terapéutica com a utente. Esta dificuldade estava fortemente
relacionada com alguma inexperiéncia ainda existente na execucdo dos procedimentos,
pelo que se conseguiu ultrapassar esse obstaculo, com o atingimento dos niumeros exigido,
e promover um ambiente seguro, apoiando fisica e emocionalmente a parturiente e o
convivente significativo.

Durante o periodo expulsivo, surgiu algumas vezes a necessidade de execugdo da
técnica de episiotomia, nomeadamente em situacdes em que foi necessario abreviar o TP
para a manutencdo do bem-estar fetal. Nos casos restantes, tentou-se sempre manter a
integridade perineal. Com base em estudos atuais, a episiotomia deve realizar-se de forma
ponderada e seletiva, ndo se justifica taxas superiores aos 30% na pratica obstétrica
(Borges, Serrano e Pereira, 2003). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1996) contesta
0 Uso rotineiro desta técnica, considerando uma técnica prejudicial para a saide da mulher.
Existem estudos que confirmam que nas unidades hospitalares muitas mulheres sdo
submetidas a esta técnica sem consentimento prévio e sem conhecimento dos riscos e
beneficios (Santos e Shimo, 2008). Desta forma, pode-se realcar a importancia da tutoria
no percurso do estagio, que foi crucial na promoc¢do da autoconfianca para a decisdo da
aplicacdo desta técnica e prévio consentimento informado.

Ainda durante o periodo expulsivo, foi preocupacdo permanente a vigilancia da
frequéncia cardiaca fetal, o controlo da saida da cabe¢a do RN, a verificacdo da presenca
de circulares cervicais, procedendo-se a laqueacéo prévia destas quando estavam presentes,
e 0 desencravamento correto do ombro anterior e posterior. Depois da expulsdo do feto,
foram prestados os primeiros cuidados ao RN, como a desobstrucdo das vias aéreas
superiores e a manutencao da temperatura corporal, a avaliagdo do indice de Apgar (1A) ao

1° minuto e realizada a laqueacdo do corddo umbilical, com a colaboragéo do convivente
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significativo, consoante a manifestacdo do seu desejo. Posteriormente, o RN era colocado
em contacto pele a pele com a mée, promovendo-se a vinculacdo da triade, desde os
primeiros instantes de vida.

Apos a expulsdo do feto até & saida da placenta e das membranas fetais, decorre o
terceiro estadio do TP. Em geral, a separacdo da placenta ocorre alguns minutos apos o
parto. Durante este periodo, procedia-se a restante avaliacdo do 1A do RN, era explorada a
integridade dos tecidos perineais, sinais de descolamento da placenta e vigiada a presenca
de sinais de pré-choque na puérpera. Uma vez descolada a placenta, avaliou-se a
modalidade em que esta ocorreu (Schultze ou Duncan), verificou-se a presenca da
totalidade de todas as estruturas da placenta e a formacédo do globo de seguranca de Pinard,
procedeu-se, ainda, a vigilancia dos sinais vitais e da perda sanguinea. O periodo pos-
dequitadura foi sujeito a vigilancia continua, pelo elevado risco de hemorragia pds-parto.

Antes de se proceder a técnica de reparacdo dos tecidos do canal de parto, nos casos
em que foi detetada essa necessidade, realizou-se previamente a inspecdo adequada do
perineo, para se verificar a extensdo total da laceracdo e a presenca de vasos a sangrar. Ja
na aplicacdo da técnica considerou-se o controlo da hemostase, a reconstrucéo anatémica
dos tecidos e empregou-se 0 minimo possivel de material de sutura. Os casos mais
complexos, que estavam para além da area de atuacdo do enfermeiro especialista, foram
referenciados a equipa médica.

Nas duas horas subsequentes ao parto a puérpera ficava em vigilancia na sala de
partos. Durante este periodo, depois de prestados os primeiros cuidados ao RN, com a
colaboracéo do convivente significativo, estabeleceu-se o processo de amamentacdo 0 mais
precocemente possivel até a primeira hora de vida. Na sequéncia, ap6s se proporcionar
alguns momentos de privacidade ao casal, prestou-se os cuidados de higiene e conforto a
puérpera e a possibilidade de se alimentar. Este periodo era, também, aproveitado para se
proceder aos registos de enfermagem relativos aos cuidados prestados no 2° e 3° estadio do
TP, possibilitando assim a continuidade de cuidados.

No fim do puerpério imediato, a puérpera seguia para o internamento acompanhada
do RN e convivente significativo, sendo transmitida a enfermeira que os recebia toda a
informacdo relativa ao TP.

No que respeita a assisténcia a gravida com patologia, as experiéncias vividas
incidiram, fundamentalmente, sobre as patologias mais comuns como a Pre-eclampsia,
Diabetes Gestacional, RCIU, Asma e Depressdo. Neste campo, efetuou-se o cruzamento

dos conhecimentos ja adquiridos com os protocolos em vigor no servico. Salienta-se, que
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nos casos de parturientes com patologia, era sempre solicitada a presenca do neonatalogista
para assisténcia ao parto.

Os cuidados de enfermagem a parturiente com pré-eclampsia devem ser adequados
a classificacdo e gravidade da patologia. Durante o estagio, obteve-se a oportunidade de
prestar cuidados a algumas parturientes com pré-eclampsia moderada. A vigilancia da
evolucdo do trabalho de parto nestas parturientes exigiu uma monitorizacéo
cardiotocogréafica continua, devido ao elevado risco de ocorréncia de complicacOes
materno-fetais, como o sofrimento fetal, a hipoxia tecidular e a hemorragia. Era também
levada a cabo uma monitorizacdo regular dos parametros vitais da parturiente e da sua
eliminacdo urinaria. Nos referidos casos, as parturientes em causa, optaram por realizar a
analgesia epidural, o que pensa-se ter contribuido significativamente para a manutencao
dos valores de tenséo arterial dentro dos parametros normais.

Na parturiente com Diabetes Gestacional era realizada uma vigilancia rigorosa,
tendo em conta os riscos de desidratacdo, hiperglicemia e hipoglicemia, inerentes a
patologia. Desta forma, durante o trabalho de parto, seguindo-se o protocolo do servigo,
era administrado soro glicosado endovenoso a parturiente ou antes colocada uma perfusdo
continua de insulina rapida, consoante os valores de glicemia apresentados. Todo o
procedimento aplicado a parturiente com Diabetes Gestacional tinha em consideracédo a
importancia da manutencdo da euglicemia materna durante o trabalho de parto, para
prevencdo da acidemia fetal, hipoglicemia neonatal e cetoacidose materna. A
monitorizacdo cardiotocogréafica era realizada continuamente nestas parturientes, pelo risco
acrescido de sofrimento fetal, nomeadamente por auséncia de progressdo fetal, por feto
macrossomico ou incompatibilidade feto-pélvica.

Relativamente a prestacdo de cuidados a parturiente/convivente significativo com
depressdo, foi promovido apoio emocional e psicologico, tendo em conta que o parto
constitui um momento de “transformagdes e mudancas fisicas, psiquicas e sociais na mae
e no bebé, mobilizando a energia emocional de ambos” (DGS, 2006, p.9).

No que concerne a integragdo no servico, na equipa de enfermagem e
multidisciplinar, tentou-se sempre colaborar e participar ativamente na prestagédo de
cuidados, mobilizando conhecimentos teéricos adquiridos nas unidades curriculares,
pesquisas efetuadas, seminarios, reflexdes em grupo. O desenvolvimento de competéncias
foi, sistematicamente, promovido pelo Enfermeiro tutor, através de momentos de analise

critica e reflexiva da pratica realizada, promovendo-se uma autonomia supervisionada.
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Por fim, realca-se, ainda, a importancia que teve o enfermeiro orientador ao longo
de todo este percurso. Cré-se ter criado uma relacdo muito positiva e construtiva, tomando
como sua a vontade de realizar o maior nimero de experiéncias possivel, ao longo do
percurso do estagio, o que facilitou o cumprimento de todos 0s objetivos para o estagio e

contribuiu incontornavelmente para a construcao gradual da confianca e autonomia.

2.2 Prestacéo de cuidados especializados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar, periodo pré-concecional

e periodo pré-natal

A segunda fase do ENP decorreu durante 5 semanas nos CSP, mais precisamente
numa USF do concelho de Barcelos.

A opcéo pela realizacéo do estagio nos CSP surgiu da necessidade de realizacéo de
pelo menos 100 consultas e exames pré-natais, exigida pela diretiva europeia para
atribuicdo do titulo de Enfermeira Especialista de Satude Materna Obstétrica e Ginecologica
(ESMOG), e pelo desejo de desenvolvimento de competéncias neste dominio. Esta escolha,
na segunda fase do ENP, surgiu estrategicamente por se acreditar que estaria mais
preparada e ciente das intervenc6es junto das mulheres e familia, com outra visdo sobre o
ciclo gravidico e novas experiéncias adquiridas no estagio anterior.

Em estagio anterior, na mesma USF, foram varias as oportunidades de prestacdo de
cuidados & mulher/homem no &mbito da salde sexual e reprodutiva, do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, no entanto, contactou-se com um nimero
insuficiente de vigilancias pré-natais a gravidas, tendo em conta as exigéncias das diretivas
europeias. Desta forma, julgou-se que, uma segunda oportunidade de passagem neste
contexto, traria mais-valias no aperfeicoamento das competéncias adquiridas no estagio
anterior, assim como na aquisicdo de outras novas competéncias, homeadamente na
vigilancia pré-natal.

Ao longo do estagio, foi possivel interagir em diversos contextos e com novas
realidades. No entanto, pela necessidade de cumprir as exigéncias da diretiva europeia e
da OE, dedicou-se o maior tempo do estagio na realizagdo de consultas de enfermagem
pré-natais, de puerpério e RN. Em todos esses momentos, foi possivel executar atividades
de promocédo e educacdo para a saude e, dessa forma, desenvolver-se competéncias

cientificas, técnicas, relacionais e educacionais.
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Na vigilancia pré-natal, a OE preconiza que os enfermeiros especialistas em
ESMOG assumem, no seu exercicio profissional, intervences autbnomas em situacoes
de baixo risco e intervencfes autobnomas e interdependentes quando estdo envolvidos
processos patoldgicos ou disfungdes no ciclo de vida da mulher (OE, 2010b).

Ao longo do ENP, conseguiu-se alcancar o objetivo de aquisicdo de competéncias
no que se refere a assisténcia em cuidados de enfermagem especializados a
gravida/casal/familia em contexto de consulta pré-natal. Assumiu-se a responsabilidade
de cuidar “a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacoes,
promovendo o bem-estar materno e fetal” (OE, 2010b, p.3). Nestas consultas, primou-se
por uma prestacao de cuidados personalizada e baseada na teoria transpessoal de Watson,
na medida em que de forma sistematica era promovida a saude e o bem-estar pessoal e
familiar. Simultaneamente, desenvolvia-se o potencial da diade para uma vivéncia
positiva da transicdo para a parentalidade.

Em cada consulta de vigilancia pré-natal, dotou-se de conhecimentos a gravida e
convivente significativo, tendo em conta a idade gestacional e os conhecimentos ja
adquiridos. Na forma como se transmitia a informacéo ao casal era tido em conta o seu
nivel de literacia. Estas consultas pretendiam preparar/capacitar a gravida e convivente
significativo para a vivéncia de adaptacao a gravidez, do parto e do pds-parto, assumindo
ainda o objetivo de promover o desenvolvimento de uma gravidez saudavel, minimizando
os desconfortos que pudessem surgir ao longo do ciclo gestacional. Nas consultas de
vigilancia pré-natal eram abordados temas como: as alteracdes corporais, fisioldgicas e
emocionais da gravidez; aspetos sobre os cuidados de higiene, atividade fisica,
sexualidade e alimentacdo na gravida; o aleitamento materno; e, os cuidados ao RN.

Na primeira consulta, realizava-se a avaliacdo inicial considerando os dados de
processo de saude e doenca da gravida, a histéria da gravidez atual, antecedentes
obstétricos e familiares, assim como as expetativas do casal em relagdo a esta fase de
transicdo. Apos a realizacdo da anamnese, passava-se a calcular a idade gestacional e a
data provavel de parto. Posteriormente, era calculado o grau de risco da gravidez através
da escala de Goodwin modificada, sendo este reavaliado nas consultas subsequentes.
Monitorizava-se o indice de Massa Corporal (IMC) o mais precocemente possivel, para
uma vigilancia continua e rigorosa das flutuagdes do ganho ponderal ao longo da gravidez.
Era também, nesta primeira consulta, que se iniciava o preenchimento do Boletim de

Salde da Gravida (BSG), com o registo de todos os dados relativos a satde da gravida e
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do feto. O correto e completo preenchimento do BSG permitiu assegurar a circulagéo da
informacdo clinica da gravida e a articulacdo entre os CSP e os cuidados hospitalares,
favorecendo uma vigilancia mais eficaz da gravidez. Neste boletim, fazia-se constar
informac&o pessoal da gravida, a historia familiar, os antecedentes pessoais e todos 0s
parametros especificos de avaliacdo da gravidez, concretamente o bem-estar materno-
fetal. A avaliacdo da gravidez e do bem-estar materno-fetal era realizada através de
intervencdes como: avaliacdo dos parametros vitais, da altura do fundo uterino e do
perimetro abdominal; a execugdo das manobras de Leopold para determinar ou confirmar
a posicao e apresentacdo do feto; e, finalmente, a auscultacdo dos ruidos cardiacos fetais.
Enquanto se aplicou estas técnicas/procedimentos nas consultas, explicou-se os objetivos
dos mesmos, eliminando-se constrangimentos, ndo sendo descurada a manutencdo da
privacidade da gravida.

No que diz respeito as consultas de puerpério, muitas destas, foram realizadas em
contexto domiciliario. Este contexto tornou-se favorecedor para avaliar, de forma real, o
bem-estar da puérpera e do RN associado a avaliagdo das condigdes habitacionais e
familiares. Nestes momentos, eram objetivos: promover a salide da mulher e RN,
diagnosticar precocemente complicacdes e prestar cuidados nas situacbes que afetam
negativamente a salde dos mesmos e promover a capacitacdo e autonomia parental, em
contexto familiar.

Relativamente a puérpera, as acdes de enfermagem eram orientadas para a avaliacao
fisica, mental e adaptacdo/competéncias parentais, nomeadamente aspetos relacionados
com a amamentacao, gestdo de acontecimentos comportamentais do RN, cuidados de
higiene ao RN, e da prevencéo de acidentes. Os temas da sexualidade e do planeamento
familiar, também ndo eram descurados, referindo-se a possibilidade de iniciar um
contracetivo compativel com o periodo de amamentacdo. Nas consultas de puerpério
subsequentes, deu-se, ainda, enfoque a validacdo das competéncias adquiridas pelos pais,
percebendo a forma como estes vivenciaram a transicdo para a parentalidade. Em todas
as consultas, foi possivel auscultar os pais e perceber as suas necessidades, realizando-se
uma partilha de ideias e saberes que possibilitavam o estabelecimento de novas
estratégias, para a superacao dos obstaculos identificados pelo casal.

A monitorizagéo do estado de saude do RN era realizada através da avaliagdo do
estado ponderal e das competéncias do RN, para além dos cuidados prestados ao coto

umbilical e rastreio de doencas metabélicas. E de salientar, que todas as situacdes
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identificadas como estando para além da area de atuacdo do EESMO, foram devidamente
referenciadas.

No que concerne aos registos de enfermagem, estes eram realizados atraves do
SAPE. Antes de cada contacto com o utente, analisou-se a informagao contida em plano
de cuidados, e aquando da consulta procurou-se dar resposta as necessidades reais
encontradas e potenciais. No final do contacto, levou-se a cabo a atualizacdo de todo o
plano de cuidados.

Nas duas ultimas semanas de estagio, surgiu ainda a oportunidade de se pér em
pratica uma intervencdo na area da educacgdo para a salde sexual e reprodutiva, numa
escola do concelho de Barcelos. A experiéncia revelou-se deveras estimulante. Neste
contexto, a intervencdo desenvolveu-se no ambito da prevengdo da gravidez na
adolescéncia, que sera descrita posteriormente.

Com esta experiéncia verificou-se que esta area da salde comunitaria € muito
importante ao nivel da prevencdo. Pois, assim como refere Stanhope & Lancaster (2008),
os enfermeiros séo elementos chave para a preparacdo dos jovens, ajudando-o0s na gestao
dos seus problemas de salde, desde a idade escolar até a idade adulta.

Em suma, esta foi uma das intervencdes realizadas durante o estagio que proporcionou
maior satisfacdo, pela oportunidade de aproximacéo de cuidados numa comunidade escolar
e por ter permitido ampliar conhecimentos.

No final do estagio, pode constatar-se que 0s objetivos propostos inicialmente foram
atingidos, com a colaboracdo de toda a equipa, mas especialmente da Enfermeira

Orientadora.
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3. PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - UMA
INTERVENCAO NA COMUNIDADE ESCOLAR

Ao longo do estagio, surgiu a oportunidade de contactar com parturientes de
diferentes etnias, idades, credos e condi¢des socioecondmicas. Deve-se sublinhar que esta
experiéncia contribuiu para o enriquecimento pessoal e profissional pela multiplicidade de
contactos que permitiu e, em particular, pelo contacto com jovens adolescentes. Ha uma
tendéncia natural no ser humano para a projecdo no proximo e para pensar que se podia
estar no lugar do outro. Sem duvida que a percecao sobre as vivéncias que estas jovens se
preparam para enfrentar e das consequéncias que aquele momento pode ter na vida delas,
provocou a vontade de aprofundar o tema. A tematica da gravidez na adolescéncia foi uma
constante ao longo do ENP e permitiu perceber, dentro de contextos especificos, amudanca
que este evento provoca na vida dos jovens. Foi atraves do contacto direto na sala de partos,
com algumas adolescentes a vivenciar 0 processo, que surgiu a primeira interrogacédo
quanto a importancia da prevencdo de uma gravidez precoce indesejada.

Dados do ultimo relatério da Comisséo dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos
Géneros do Parlamento Europeu (2013), apontam para uma diminui¢do do fenémeno da
gravidez na adolescéncia em Portugal, no entanto, mantém-se ainda com taxas acima do
desejavel. Este facto, demonstra que, grande parte da populagédo jovem, ainda ndo possui
as aptiddes e conhecimentos necessarios para fazer escolhas responsaveis na esfera sexual
e reprodutiva. Segundo, e ainda, 0 mesmo relat6rio, as maiores taxas de natalidade na
adolescéncia tendem a estar associadas a uma educacdo sexual e reprodutiva ineficaz ou
insuficiente.

Com base nesses dados disponiveis e nas experiéncias vividas em estagios,
ponderou-se a possibilidade de intervir numa populacao adolescente, nos cuidados de satde
primarios.

Por tudo isso, considerou-se de extrema pertinéncia atuar preventivamente com
adolescentes nas escolas, local onde passam grande parte do seu tempo e com 0S seus
grupos de pares. A escola € considerada como “um dos agentes do processo de socializacéo

sexual” (APF, 1999, p.23) e, dessa forma, pode contribuir para que o processo de
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construcao da sexualidade seja realizado de uma forma mais positiva e com menos riscos,

com todas as duvidas e hesitacGes que vao surgindo nesse percurso.

3.1. Enquadramento Teorico

3.1.1 Adolescéncia e Gravidez na Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia continua a ser um fendmeno atual de grande
visibilidade, alvo de estudos, reflex6es, debates e areas de intervencdo, nomeadamente na
area da salde. Com consciéncia desta realidade, desenvolveu-se o interesse pelo fendmeno
da adolescéncia e da gravidez nesta fase, surgindo a necessidade de explorar conceitos
relacionados, com vista a uma melhor compreensdo e enquadramento destas tematicas no
contexto do estagio.

Atualmente, entende-se a Adolescéncia como uma fase da vida que se segue a
infancia e antecede a idade adulta, com caracteristicas dependentes de diversas variagcdes
individuais e socioculturais, da qual parece haver alguma falta de consenso na delimitacédo
e definicdo do inicio e fim deste periodo: a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2004) refere-se
ao periodo entre os 10 e os 18 anos e para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, s.d),
corresponde ao periodo entre os 10 e os 19 anos. Contudo, ndo se deve caracterizar em
termos absolutos, dado que cada adolescente assume conduta prépria que denota
influéncias culturais e pessoais.

A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Muuss citado em Sprinthall & Collins, 2003)
e tem sido um conceito sujeito a diversas delimitagdes porque “0S marcos etarios que
delimitam as fases do ciclo de vida ou as categorias de idade sdo mdveis e variam ao sabor
de novas concegdes sociais acerca do humano e das relacdes intergeracionais” (Heilborn
& Cabral, 2006, p.226.).

Este € um periodo particular do ciclo vital caracterizado por variadissimas
transformacdes fisicas e psicoldgicas que, so a partir do final do século XIX passou a ser
visto como uma etapa distinta do desenvolvimento, pois até entdo, entendia-se que o
individuo passava diretamente da infancia a idade adulta sem transitar por um estadio
intermediario com  caracteristicas diferenciadoras e significativas no plano

desenvolvimental.
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A adolescéncia inicia-se com as transformacdes fisioldgicas da puberdade e é
condicionada por fatores de ordem social e cultural em interagdo com o desenvolvimento
bioldgico, intelectual e emocional, que permitem ao individuo integrar-se no mundo adulto.
Uma analise do conceito numa perspetiva de “base psicolégica tende a representar a
adolescéncia como uma época de desajustes e de desequilibrios enquanto outra de caracter
sociologico a conceptua como uma fase de adaptacéo a certos modelos e valores sociais
proprios da vida adulta” (Gispert et al.,1998, p.5). Pode encarar-se como um trajeto de
mudancas bioldgicas que afetam o comportamento, fazendo-a corresponder a um processo
maturativo, em que 0s jovens desenvolvem uma nova e pessoal forma de pensar e de atuar,
que levam a associar a adolescéncia todo um conjunto de comportamentos que credibilizam
a ideia do mito das relagdes “conflituosas”, sobretudo com os pais e entre eles. Nao se
dissocia, assim, de uma fase problemética em que se processa a construcao da identidade
“que serve para reafirmar o proprio eu e criar um sistema de valores e normas adequado
a um estilo pessoal que se encontra em construgdo® (Gispert et al.,1998, p.7). Ainda
segundo este autor, com a adolescéncia inicia-se um complexo e delicado processo de
individualizagdo em que assume importancia o relacionamento do adolescente com os pais,
com 0s amigos e outras pessoas significativas, por lhe servirem como modelos de
identificacao.

A adolescéncia é igualmente um periodo marcado por modificacBes corporais que
levam a um constante processo de adaptacdo a novas estruturas em que o adolescente,
tomando consciéncia dessas alteracGes, vivencia um ciclo de desorganizacdo e
reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada sexo, mas com consequéncias
inerentes a dificuldade de compreender a crise de identidade (Sprinthall & Collins, 2003).
Processam-se alteracbes como o crescimento, aumento e maturacdo dos 6rgdos sexuais
primarios, desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias e a menarca nas
raparigas.

Segundo Heilborn e Cabral (2006) o desenvolvimento da sexualidade é outro aspeto
marcante do periodo da adolescéncia, em ambos os sexos. A sexualidade representa uma
das principais forgas que levam o adolescente a criar “uma esfera de autonomia individual
em relacdo a familia”. O autor entende ainda que a “construcdo desse espago privado
pressupde o aprendizado sobre o inicio e o estabelecimento de um relacionamento afetivo
e sexual. A adolescéncia é caracterizada por diversas transicoes, dentre as quais se destaca

a passagem a sexualidade com parceiro” (p.229).
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Nesta fase, 0 comportamento sexual caracteriza-se por uma grande variedade de
praticas sociais especificas de cada sexo, que exigem a intervencao dos profissionais de
salde direcionadas para cada grupo. Acontece, porém, que as consultas de planeamento
familiar cedo se tornaram “instituicdes femininas, tanto na sua imagem, atmosfera,
clientela, como nas competéncias e conhecimentos dos profissionais” (Ketting, 2000, p.6),
contemplando-se pouco o apoio masculino. A intervencdo em salde reprodutiva assumiu,
assim, uma preocupacdo maioritariamente feminina, levando os proprios rapazes a
entenderem estes servigos como “espacos para mulheres” (Prazeres, 2003, p.58) onde a
sua presenca ndo era importante. Deste modo, a falta de conhecimento, de informacéo e de
consciencializacdo dos adolescentes sobre a sexualidade continuam a influenciar
significativamente a adogdo de comportamentos de risco que poderdo estar na base de
algumas situagdes, como o fendmeno da gravidez na adolescéncia, que se analisa de
seguida.

A tematica da gravidez na adolescéncia tem sido estudada pelas repercussdes de
ordem psicoldgica, social e obstétrica que podem causar aos jovens pais. A diversa
literatura disponivel alerta para algumas consequéncias negativas como: dificuldades no
sucesso das tarefas de desenvolvimento da adolescéncia, alto indice de abandono escolar,
diminuicao das oportunidades de realizacao profissional, maior percentagem de divorcios
e maior risco de complicacdes médicas maternas e infantis (S4, Carvalho & Leal, 2004).
Por sua vez, ainda segundo 0 mesmo autor, a gravidez na adolescéncia representa um sinal
de fragilidade social, e é a demonstracdo de um comportamento subversivo que inquieta a
sociedade.

No que se refere a sexualidade, persiste ainda alguma falta de informacéo
relativamente a utilizacdo de métodos contracetivos, factos que se relacionam também com
a baixa adesdo desta faixa etaria as consultas de planeamento familiar podendo, por isso,
confrontar-se com situacdes inesperadas, nomeadamente com a gravidez. Porém, ndo se
pode generalizar esta perspetiva, uma vez que em alguns casos a gravidez nesta faixa etéaria
é desejada e planeada.

Figueiredo (citado em Carlos et al., 2007) partilha informacdo semelhante,
afirmando que embora a gravidez e a parentalidade na adolescéncia estejam a diminuir,
estes fendmenos mantém-se com valores elevados em muitos paises e nos varios setores da
sociedade. Segundo o relatorio das NacOes Unidas, da percentagem de nados vivos em

mées ente os 15 e os 19 anos, em Portugal, apesar da diminui¢do do nimero de maes
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adolescentes nos ultimos anos, posiciona-se em 12° lugar, em relacdo aos 27 paises da
Unido Europeia (United Nations Statistics Division, 2009).

Embora durante muitos anos, os estudos tenham evidenciado este processo mais no
feminino, uma gravidez durante esta fase do ciclo de vida comporta uma diversidade de
consequéncias pessoais e sociais, quer para a rapariga quer para o rapaz, pois € sinénimo
de responsabilidades que poderdo ser dificeis de compatibilizar com as atividades dos
adolescentes, na medida em que altera-lhes as rotinas e as expetativas, afeta a liberdade,
interrompe projetos e exige diversos recursos (suporte afetivo, suporte relacional,
monetario, familiar e social). Dir-se-ia entdo, que o fendmeno da gravidez e a parentalidade
nos adolescentes esta relacionado com diversos modos de assumi-lo e, para isso, pode
contribuir o facto de a gravidez ter sido planeada ou néo; ocorrer dentro do vinculo familiar
estavel com pai ou s6 com a mae; a classe social dos adolescentes e o nivel de relacdes
existentes; tratar-se ou ndo do primeiro filho e também o fator idade, o grau de maturidade
e responsabilidade dos pais (S4, Carvalho e Leal, 2004).

Deste modo, existe um vasto leque de aspetos a equacionar com vista a uma melhor
compreensdo da vivéncia dos adolescentes face ao processo de transicdo para a

parentalidade, pelo que parece pertinente abordar de seguida este conceito.

3.1.2 Parentalidade e Transi¢do para a Parentalidade na Adolescéncia

Num passado bem recente, conceptualizaram-se os cuidados da mée de forma
distinta dos cuidados do pai, mas a capacidade humana de analisar e refletir ditou o
aparecimento de um novo conceito - a parentalidade - que remete para um novo modo de
encarar o fendmeno de ser pai e mée.

Com efeito, até ha poucas décadas, 0 modelo predominante de pai privilegiava o
papel de provedor financeiro, distante do espacgo familiar e dos cuidados aos filhos, embora
permanecesse simbolicamente importante como representante da autoridade e da lei
(Giffin, 1998; Lamb, 1999; Lewis & Dessen, 1999; citado em Piccinini et al., 2004). Esta
imagem paternal consolidou-se com a familia nuclear burguesa, caracterizada por uma
rigida divisdo de papéis sexuais e pelo distanciamento entre o lar e o espaco de trabalho
(Ramires, 1997; Resende & Alonso, 1995; citado em Piccinini et al., 2004). O papel
desempenhado pelo pai era reduzido ou indireto sobre a criacdo e a educacao dos filhos,

tarefas atribuidas exclusivamente a mae.
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Esta situacdo foi evoluindo, lenta e progressivamente, até aos dias de hoje.
Relaciona-se com alteracGes das estruturas, composicbes e dinamicas familiares,
associadas a fatores como a precoce ou tardia autonomizacgao dos jovens, a precariedade e
instabilidade do mercado de trabalho e outros aspetos que produziram alteracdes,
nomeadamente no modo de encarar o fendmeno da parentalidade. O facto de as mulheres
assumirem cada vez mais protagonismo no mercado de trabalho levou a reestruturacGes das
composicdes e das dindmicas das familias favoraveis a criagdo de novas concecdes dos
papéis familiares. Assiste-se, hoje em dia, a uma geracdo de pais que procuram afirmar um
papel mais ativo, interventivo e partilnado, o que se conceptualiza como parentalidade
(Mendes, 2007).

Em resultado dessa mudanca, a area da parentalidade tem adquirido maior
relevancia na atualidade. A faceta comportamental da parentalidade tem sido amplamente
estudada e aprofundada no sentido de se identificar o tipo de acGes que os pais efetuam, os
fatores que possibilitam a diferenciacdo da acdo parental e que constituem aspetos
fundamentais para a interpretacdo e definicdo do proprio conceito de parentalidade (Bayle,
2005).

A revisdo da literatura permitiu constatar varias definicbes deste conceito. Na
perspetiva de Houzel (1997 citado em Algarvio; Leal, 2004), a parentalidade designa o
processo através do qual se tornam pais de um ponto de vista psiquico, conceito que abrange
ambos os pais e refere as suas trés dimensfes que coexistem mas funcionam a niveis de
experiéncia diferentes: o exercicio, a experiéncia e a pratica da parentalidade. O exercicio
remete para a identidade da parentalidade nos seus aspetos organizadores e fundadores. A
experiéncia refere-se as suas funcdes e aos aspetos subjetivos conscientes e inconscientes
desse processo. Por fim, na prética, encontram-se as qualidades da parentalidade e os
aspetos mais ou menos observaveis das relacdes entre pais e filhos.

Numa abordagem psicoldgica, é considerada como o conjunto de acdes adotadas
pelas figuras parentais (pais ou substitutos), junto dos seus filhos no sentido de promover
0 seu desenvolvimento de forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que
dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade (Cruz, 2005).

Mais recentemente, define-se a parentalidade como “um processo maturativo que
leva a uma reestruturacao psicoafectiva permitindo a dois individuos de se tornarem pais,
isto €, de responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s), que
numa perspetiva antropoldgica designa os lagos de alianca, filiacéo, etc.” (Bayle,2005,
p.322).
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De acordo com o International Council of Nurses (2003), a definicdo de
parentalidade abrange a acdo dos pais de tomar conta, assumindo a sua responsabilidade
parental, assim como os “‘comportamentos destinados a facilitarem a incorporagéo de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade quanto aos comportamentos do papel parental adequados ou
inadequados” (p.63).

Deve-se ter em conta que o desempenho da parentalidade pressup®e a historia de
vida de cada um dos pais, a relagdo destes com o passado e o presente, a percecdo que 0S
mesmos possuem de si e 0 estilo de vida que tém, sem esquecer que nessa construcao, tanto
0s pais como o filho tém um papel ativo, sendo a crianga o fator mais importante para o
desenvolvimento e exercicio da parentalidade. E ela que, no decorrer do seu
desenvolvimento, na confrontacdo de novas exigéncias e necessidades, constroi e
parentaliza os seus pais obrigando-os a uma constante auto redefinicéo (Silva, 2004).

Segundo Parke e Buriel (citado em Cruz, 2005), sdo cinco as fungdes da
parentalidade: satisfazer as necessidades basicas da crianca; disponibilizar-lhe um mundo
fisico organizado e previsivel; responder as necessidades de compreensdo cognitiva;
satisfazer as necessidades de afeto, seguranca e confianca, bem como as suas necessidades
de interacdo social. O desempenho destas funcGes resulta de um comportamento aprendido
considerando-se que, entre outras influéncias, s&o significativas as dos seus proprios pais
(Carpenito-Moyet, 2005).

O conhecimento e a compreensdao do conceito da parentalidade revelam-se
fundamentais para o entendimento de diversos aspetos relacionados com a complexa
vivéncia da transicdo para a parentalidade nos adolescentes, fendmeno que se abordara de
seguida.

O fendmeno da transicéo para a parentalidade na adolescéncia tem particularidades
e especificidades que merecem, igualmente, ser analisadas, compreendidas e conhecidas
como objetivo de ajudar e planear intervencfes mais apropriadas as necessidades.

Efetivamente, o nascimento de um filho, em particular, o primeiro, envolve uma
diversidade de aspetos, exige grandes mudancgas e exerce um enorme impacto na vida
pessoal quer do pai quer da mée, descrevendo-se, normalmente, como um periodo de
transicdo de grande complexidade e dificuldade para ambos o pais. Sdo inumeras as
exigéncias e necessidades de ajustes face ao desafio de cuidar 24 horas por dia de um novo

ser, ha alteracdo dos papéis e das relacfes anteriores, alteragdo dos habitos e o assumir de
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novas responsabilidades (Murray, 2006). Colman e Colman (1994) acrescentam que a
decisdo de ter um filho, mesmo quando desejado e planeado, desencadeia um processo com
implicaces a todos os niveis, modificando decisivamente a identidade, papéis e funcées.

Ao longo dos anos, surgiram varios modelos explicativos do processo de ter um
filho e séo varios os autores que o referem. Em 1957, com o trabalho de LeMasters, surgiu
a ideia de que o nascimento do primeiro filho se constitui com um momento de crise para
a familia, tendo esta perspetiva permanecido durante muito tempo como a mais aceite
(Martell, 2001). Mais tarde, surgiu a teoria da vinculagdo, a perspetiva ecoldgica; a
perspetiva desenvolvimentista e a abordagem baseada em teorias de stresse e mudanca
(Canavarro, Pedrosa, 2005).

A teoria da vinculagdo preconiza que a parentalidade se centra na construcdo da
relagdo entre a figura cuidadora e o bebé. De facto, a partir do momento em que é assumido
o0 papel parental, inicia-se um relacionamento crucial com o recém-nascido, que se prolonga
por toda a vida e é de extrema importancia para este (Edwards, 2002).

A perspetiva ecoldgica, também analisa a transicdo para a parentalidade, dando
énfase a dimenséo relacional e defendendo que o comportamento humano sofre influéncia
de um conjunto de sistemas (intrafamiliares e ambientais). Assim, valoriza-se um modelo
pessoa-processo-contexto, reconhecendo a importancia de diferentes sistemas sociais, bem
como da sua interacdo e fatores relacionados, no processo de adaptacao a esta transi¢cdo do
ciclo de vida (Canavarro; Pedrosa, 2005). Segundo estes autores, este modelo considera
diferentes niveis de analise, nomeadamente: as caracteristicas dos pais, as caracteristicas
das criancas; o contexto e as dinamicas familiares; o contexto social (ex: trabalho, familia
alargada, amigos) e as caracteristicas sociais, econémicas, culturais e legais da sociedade
envolvente.

No ambito da perspetiva desenvolvimentista, defende-se que a transicdo para a
parentalidade consiste numa fase de desenvolvimento, com tarefas especificas,
constituindo-se, no caso de ser o primeiro filho, numa passagem para uma nova fase do
ciclo de vida familiar (Canavarro; Pedrosa, 2005). Neste sentido, com o intuito de promover
a adaptacdo a parentalidade, é fundamental que os pais assumam comportamentos e
habilidades para lidar com as mudancas e com a nova etapa, adaptando as suas proprias
vidas ao RN, devendo para tal, explorar o relacionamento com o mesmo e redefinir as
relacdes entre eles (Edwards, 2002). Deste modo, Cowan e Cowan (1995) defendem que
algumas tarefas caracteristicas desta transicdo devem ser concretizadas, designadamente:

reavaliar e reestruturar a relacdo com os pais; reavaliar e reestruturar a relagdo com o
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conjuge/companheiro; construir a relagdo com a criancga; reavaliar e reestruturar a sua
prépria identidade, ascendendo a niveis de organizacdo de superior complexidade.

A abordagem baseada em teorias de stresse e mudanga afirma que o processo de
transicdo para a parentalidade, tal como outros acontecimentos importantes do ciclo de
vida, conduz a alteracdo dos padrdes de funcionamento habitual e implica algum stresse
(Canavarro; Pedrosa, 2005). Os mesmos autores consideram a existéncia de um processo
de avaliagdo cognitiva, altamente subjetivo, no qual o individuo pondera a sua capacidade
de controlar os acontecimentos e as possiveis consequéncias, de acordo, com 0S recursos
de que dispde e que pode recrutar. E na tentativa de responder a este processo, que surgem
as reacOes do sujeito e, consequentemente, os resultados da adaptacdo. De salientar que,
segundo esta abordagem, a transicdo para a parentalidade embora indutora de stresse
familiar é qualificada como um evento normativo, isto €, comum a maioria das familias.
Efetivamente, de acordo com Ramos et al. (2005), a transicdo para a parentalidade é
atualmente considerada de forma consensual, como um acontecimento normativo, que
implica necessariamente um processo de reorganizacdo. Perante este processo, a
dificuldade ou incapacidade por parte dos elementos da familia na concretizacdo dos seus
papéis e tarefas habituais, pode desencadear diferentes niveis de stresse e eventualmente a
crise familiar. E neste ambito, que surge a importancia do coping familiar, ou seja, a
capacidade da familia evitar a crise, pelo emprego de estratégias adequadas, gerindo o nivel
de stresse de forma tolerdvel (Canavarro; Pedrosa, 2005). Verifica-se, no entanto, que para
alguns casais 0 ajuste a parentalidade ndo desencadeia niveis significativos de stresse
(Muray, 2006).

Segundo Sank (1991), referenciado por Edwards (2002), a parentalidade constitui
um processo de aquisicdo e de transicdo de papel que pode ter inicio na gestacdo ou no
periodo da tomada de decisdo de conceber a crianca, ou mesmo no momento da noticia.
Como se constatou anteriormente, o término desta transicdo é variavel e prende-se com a
subjetividade e experiencias pessoais, mas caracteriza-se pelo facto de os pais
desenvolverem a sensacgdo de conforto e confianga no desempenho do papel parental. De
um modo geral, este periodo de transicdo pode despoletar uma grande ambivaléncia de
sentimentos e emocGes. Possibilita, por um lado, 0 desenvolvimento e demonstragdo de um
lado altruista, caloroso e carinhoso, enquanto, outros pais apresentam dificuldade em gerir
emoc0es surgindo o desamparo, a inadequacéo e angustia, sentindo-se confusos e incapazes

de prestar apoio e cuidados adequados.
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Sdo referidos ainda, como fatores significativos de stresse as condigdes
socioecondmicas, as aspiracdes pessoais e a idade dos pais. O aspeto econdmico € um fator
marcante, pois a maior ou menor disponibilidade de recursos econdémicos dos pais
condiciona o processo de transi¢do para a parentalidade, dado que a criagdo de um filho
requer alguma disponibilidade monetaria, pelo que facilmente se depreende que estas
condi¢cbes podem desencadear sentimentos negativos, determinantes de processos de
transicdo variaveis. No que diz respeito as aspiracOes pessoais, deve considerar-se a
possibilidade de a parentalidade interferir nos planos pessoais e profissionais, pelo que
interessa perceber de que forma estas perdas sdo percecionadas e aceites pelos pais de modo
a detetar precocemente situacdes de conflito interior, facto que pode acarretar
consequéncias no seu bem-estar e qualidade dos cuidados prestados ao RN (Edwards 2002).
A idade é outro fator significativo, na medida em que pode introduzir especificidades
suscetiveis de tornar a vivéncia da transicdo para a parentalidade mais complexa ou ser
determinante no significado atribuido a esta.

Analisando os fatores que influenciam a transicdo para a parentalidade, constata-se
que esta vivéncia na adolescéncia tem caracteristicas proprias e especificas que se introduz
de seguida. A andlise e conhecimento destes varios fatores, remete para a importancia de
0s equacionar na vivéncia da transicdo para o papel parental na adolescéncia, ajudando na
compreensdo das caracteristicas e particularidades desta transi¢éo.

Ja foi referido que a experiéncia de ser pai/mée exige uma série de adaptacGes e
mudancas, tanto a nivel bioldgico, psicoldgico como social, mas na fase da adolescéncia
exige-se outras mudancas.

De acordo com Machado e Zagonel (2003) “a adolescéncia e a gestacdo sdo
transicbes desenvolvimental e situacional, respetivamente. As desenvolvimentais sdo
baseadas no “reldgio biologico” humano e até certo ponto no “relogio sociocultural”, e
as situacionais envolvem eventos inesperados ou inoportunos e demandam enfrentamento
e adaptacao intensos” (p.28). Machado (2004), acrescenta que a gravidez na adolescéncia
é “um periodo de transicdo desenvolvimental e situacional, pois gera desequilibrio na vida
da mulher, que se transforma em crise a partir do nascimento do bebé, quando ela tem que
enfrentar mudancas inesperadas, que norteiam a adaptacdo ao papel materno” (p.26).

Nesta fase, constitui-se uma etapa de desenvolvimento do ciclo de vida com
caracteristicas e tarefas especificas, pelo que, o0 processo de transi¢do para a parentalidade
pode comprometer a vivéncia de uma etapa e/ou de outra (Piccinini et al., 2004). Os

adolescentes ao vivenciarem a parentalidade nesta fase concretizam, simultaneamente, as
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tarefas de desenvolvimento da adolescéncia e da transicdo para a parentalidade, tendo de
enfrentar crises de desenvolvimento conjuntamente (Sprinthal; Collins, 2003).

Também o egocentrismo, a fraca responsabilidade, a falta de conhecimentos, a
inexperiéncia e a imaturidade muito comum dos adolescentes séo aspetos que, entre outros,
podem influenciar a capacidade para exercer eficazmente a parentalidade. Geralmente, 0s
pais adolescentes demonstram dificuldades a varios niveis, nomeadamente na aceitacao das
alteracbes da autoimagem, na adaptacdo aos novos papéis relacionados com as
responsabilidades do cuidado ao RN. Sentem-se diferentes dos amigos, ficam privados de
atividades de diversdo e lazer, alteram as suas expetativas, rotinas, estilos de vida,
comportamentos, atitudes, sendo forcados a ser prematuramente adultos, desenvolvendo
conflitos interiores, pela dificuldade ou impossibilidade de, simultaneamente, satisfazer os
seus proprios desejos e vontades e a necessidade de responder as exigéncias do RN
(Edwards, 2002).

Torna-se entdo importante questionar os adolescentes sobre a sua experiéncia,
dificuldades, constrangimentos, apoio/ recursos, sentimentos, entre outros, de modo a que
os enfermeiros detetem necessidades para poderem preparar, orientar, informar, educar e
ensinar os adolescentes a ultrapassar e a vencer vulnerabilidades face aos problemas e
responsabilidades inerentes ao papel parental (Machado & Zagonel, 2003). A intervencéo
de enfermagem neste dominio dever ocorrer desde o inicio da transi¢do, isto é, desde o
inicio da gesta¢do pois “0s periodos antecipatorios, a preparacdo para a mudanca de
papéis e a prevengdo dos efeitos negativos sobre o individuo em transicdo” (Machado &
Zagonel, 2003, p.28) sdo fundamentais para uma vivéncia eficaz deste fendémeno.

Apos esta incursdo na dissecacdo dos conceitos e suas implicagbes, pode-se
constatar que o fendmeno em causa exige, por parte dos enfermeiros, conhecimento
especifico, para poder compreender o processo e a agir com competéncia de forma a
antecipar as intercorréncias e implementar a¢6es de cuidado transicional, tendo sempre em
conta a compreensao e o respeito pela individualidade e a subjetividade da experiéncia de
cada adolescente, de modo a prestar um cuidado de qualidade e culturalmente competente.
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3.2 Metodologia da Intervencao

No sentido de orientar todo o percurso inerente a intervencdo, seguiu-se 0
planeamento da intervencdo, segundo o guido de orientacbes da metodologia de projeto
defendido por Capucha (2008). Segundo este autor, a escola “ao assumir-se como
organizacdo participada, funciona cada vez mais numa ldgica de projeto” (p.5). No
seguimento deste raciocinio, para a implementacdo de uma intervencdo na comunidade
escolar, exige-se um conjunto de competéncias relacionadas com o desenvolvimento de um
projeto. Assim, este guido constitui-se como um possivel itinerario “permitindo que o que
se planeia, se desenvolva e se concretize” (p. 7).

A decisdo pela escolha deste autor, e, consequentemente, da aplicacdo desta
metodologia surge ainda da premissa de que um projeto de intervencdo consiste numa
operacionalizacdo com base na “mobilizacdo de conhecimento para identificar as acfes
necessarias a projecdo estruturada e organizada de uma mudanca face a uma situacéo
diagnosticada que se pretende alterar dentro de um prazo definido e mobilizando um
conjunto determinado de recursos” (p.7).

Para a construcdo e concretizacao da referida intervencao, seguiu-se os referenciais
do autor. Desta forma, passa-se a apresentar as seguintes etapas: Diagnostico de Partida,
Desenho da Intervencdo, Execucdo da Intervencdo e, finalmente, Avaliagéo.

3.2.1 Diagnoéstico de Partida

A concretizacdo de um projeto de intervencao pressupde um processo que, segundo
Capucha (2008), deve ser iniciado pelo “diagnostico de partida”. Tal como a etimologia
da palavra sugere, ao provir do grego (dia — por meio de; gnosticu — conhecimento de),
diagnostico impele para o conhecimento de um determinado fenémeno ou situacéo.

Assim, ainda durante o estagio em contexto de praticas assistenciais no bloco de
partos, iniciou-se a 12 etapa do processo com o diagnostico de situagdo, procurando
primeiro conhecer a realidade vivida na zona de influéncia da Unidade de Satde Familiar
(USF) AF. Contactou-se, para tal, a enfermeira tutora e, posteriormente, a direcdo da Escola
AV. Dos contactos, pode-se perceber o interesse dos mesmos, para a elaboracdo de uma
intervencdo na area da saude sexual e reprodutiva, apesar de terem implementado na escola

0 Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE), promovido pela
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Associacdo Regional de Saude (ARS) do Norte e Direcdo Regional de Educacéo do Norte
(DREN).

Das auscultagdes realizadas & equipa de enfermagem da USF AF, ao Conselho
Diretivo da Escola AV, a dois diretores de turma da mesma escola, assim como, da anélise
documental do PRESSE e do plano curricular do 3° ciclo, foi possivel identificar
necessidades educativas ao nivel da prevencao da gravidez na adolescéncia, nos jovens do
9° ano.

No que diz respeito a equipa de enfermagem da USF AF, a sua colaboracdo na
definicdo do diagnostico de partida, foi de extrema importancia, tendo em conta que estéo
permanentemente no terreno, conhecem minuciosamente a sua populagdo e possuem uma
longa experiéncia na implementagdo de algumas intervengdes em meio escolar.

Quanto a auscultacdo do Conselho Diretivo da escola e dos diretores de turma,
reconheceram-se algumas limitagcdes na abordagem da saude sexual e reprodutiva no plano
curricular do 3° ciclo e na prépria implementacdo do programa PRESSE.

Relativamente a este Gltimo programa, constatou-se que séo dedicadas doze horas
anuais, inseridas nas diversas disciplinas. As aulas dirigidas ao programa séo lecionadas
nos momentos mais oportunos, do ponto de vista de cada docente. Verificou-se que existe
um manual orientador do programa, com a descricdo de tematicas a serem abordadas, assim
como as atividades que poderdo ser realizadas dentro de cada uma delas. A maioria das
atividades propostas é dirigida a tematica do “conhecimento e valorizagdo do corpo”. Esta
condicdo, representa uma limitacdo do programa, pela falta de coordenacédo e pela sujeicéo
dos conteudos programaticos da unidade curricular. Assim, a abordagem a sexualidade ou
a gravidez na adolescéncia sdo contetdos omissos, em favor dos métodos contracetivos e
da anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor.

No que cabe a andlise curricular, verificou-se que no 9° ano ha duas disciplinas que
possibilitam uma abordagem mais aprofundada de educacéo sexual — Ciéncias Naturais e
Educacdo Moral e Religiosa. No entanto, pode-se, também, constatar que estas duas
disciplinas direcionam o0 seu programa para o sistema reprodutor e métodos contracetivos.

A caréncia, anteriormente identificada, est4d subjacente as alteragdes
comportamentais dos jovens portugueses patentes em diversos trabalhos realizados sobre
o tema, segundo os dados estatisticos do livro “Sexualidade em Portugal”, relativos aos
anos de 2007 e 2008, a idade media do inicio da atividade sexual das mulheres passou de

21,2 para 17,2 anos em trés décadas. Aproximaram-se, assim, da idade média dos homens
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gue, no entanto, recuou mais um ano: passou de 17,3 para 16,5 anos (Ferreira & Cabral,
2010).

No estudo realizado por Matos et al. (2014), em Portugal, sobre a salde dos
adolescentes do 12° ano de escolaridade, constataram que 22% da populagéo inquirida ja
tinham tido a sua primeira relacdo sexual, sendo que desta populacdo 83,9% das raparigas
tiveram a sua primeira relacdo sexual a partir dos 14 anos, ja nos rapazes apuraram que
30,1% iniciou a atividade sexual antes dos 14 anos. O estudo mostra, ainda, que 23,3% dos
rapazes que ja tinham iniciado a sua atividade sexual, referem que gostariam de ter iniciado
mais cedo, face aos 3,5% de raparigas que afirmaram o mesmo. Verificaram também que
19,6% das raparigas gostariam de ter iniciado mais tarde assim como 9,7% dos rapazes.
Simultaneamente, 7,5% das raparigas parece arrepender-se, de todo, do momento que
viveu, afirmando que ndo queriam realmente ter tido relagfes sexuais. As restantes 51.8%
das raparigas parecem ter mais certezas quanto ao momento escolhido, afirmando que
quiseram que acontecesse naquele momento. Assim, verifica-se que mais de 75% das
raparigas gostaria que tivesse sido no momento em que ocorreu ou mais tarde, enquanto
mais de 60% dos rapazes queria no momento que aconteceu ou mais cedo.

Outro estudo recente, realizado numa escola secundéaria publica urbana, revelou
nimeros mais preocupantes. Este permite inferir sobre a elevada prevaléncia de condutas
sexuais com risco de gravidez, nomeadamente a precocidade do inicio da atividade sexual,
a negligéncia no uso de contrace¢do e um maior nimero de parceiros. Dos 117 adolescentes
inquiridos (idade média de 16,2 anos), 46,8% sdo sexualmente ativos, sendo a coitarca em
média ao 14,2 anos no sexo masculino, 1,2 anos mais cedo do que no sexo feminino. Dos
adolescentes sexualmente ativos, 45,8% ja teve pelo menos um ato sexual sem método
contracetivo (Silva et al., 2012).

Tal como foi exposto, 0os comportamentos sexuais dos adolescentes tem vindo a
alterar-se ao longo dos Ultimos anos. Esta alteracdo tem contribuido decisivamente para a
manutencdo das taxas de gravidez na adolescéncia elevadas, tal como referido
anteriormente. Para tal manutengédo desta tendéncia, convergem entdo estes dois aspetos,

défice de educacgdo sexual e o inicio cada vez mais precoce da atividade sexual.
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3.2.2 Desenho da Intervencgao

Seguindo o mesmo autor referido anteriormente, apds a fase de diagnostico de
situacdo sucede-se a segunda etapa do planeamento, o desenho da intervencéo. Nesta fase,
define-se as orientagdes gerais e finalidades, tendo em vista a concretizagdo do sentido da
intervencéo, do territorio da intervencéo e os destinatarios da mesma.

Foi com base nos dados apresentados no diagnostico de situacao, que a escolha da
populacdo para a intervencao passou pelo 9° ano de escolaridade da Escola AV. Uma vez
que a média de idades deste ano escolar se situa entre os 14 e os 15 anos, pareceu pertinente
atuar junto destes adolescentes que se encontram num patamar de transi¢do para o inicio
da sua atividade sexual.

A resposta que se pode obter da Escola, quanto a pertinéncia da implementacéo de
uma intervencdo para a prevencao da gravidez na adolescéncia, foi de um interesse muito
vincado. Foi, de imediato, disponibilizada uma reunido com o Diretor do Agrupamento de
Escolas e com a Professora responsavel pela Escola AV. Nessa reunido, foi discutida a
pertinéncia da implementacdo da intervencdo no 9° ano escolar, pelos motivos acima
referidos.

A escolha recaiu sobre duas turmas do 9° ano denominadas de forma ficticia de A e
B, por dois motivos distintos. Por um lado, devido a limitacdo do tempo de intervencéo,
teria obrigatoriamente de se restringir a um leque reduzido de turmas. Por outro lado, o
conhecimento dos respetivos professores indicava gque estas turmas apresentavam diversos
elementos que viviam as suas primeiras relacdes afetivas.

A etapa do desenho da intervencdo desenvolveu-se em duas fases distintas, que se
apresentam de seguida. Na primeira fase definiram-se os objetivos gerais e a finalidade da
intervencdo e, posteriormente, na segunda fase, elaboraram-se os planos de agdo e sua

organizacéo.
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Objetivos gerais

Apds a elaboracdo do diagnostico de situacao e da sele¢do de um grupo destinatario
da intervencéo, definiram-se os objetivos da intervencao (geral e especificos) e a finalidade
da mesma. Estabeleceu-se, entdo, como objetivo geral prevenir a gravidez na adolescéncia.

No que diz respeito aos objetivos especificos, estabeleceram-se 0s seguintes:

e Caracterizar o conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez e
implicagOes da gravidez na adolescéncia;
e Informar os adolescentes com conhecimentos para uma tomada de decisdo

informada sobre 0s seus comportamentos sexuais e reprodutivos.

Da definicdo dos objetivos é possivel inferir que a intervencao teve como finalidade

contribuir para a prevengéo da gravidez na adolescéncia.

Planos da intervencao e sua organizagao

Uma vez definidos os objetivos e a finalidade da intervencao, surge a segunda etapa
do desenho da intervencdo: a operacionalizacdo. Esta etapa “desdobra-se na montagem do
sistema de gestdo e no desenho dos objetivos operacionais e das correspondentes acfes”
(Capucha, 2008, p. 31).

Ao longo de todo esse processo de analise, tornou-se indispensavel integrar os
conhecimentos do grupo alvo da intervencdo, no apoio a elaboracdo do desenho da
intervencdo. Isto, ndo sé para compreender os conhecimentos do grupo, mas também
porque ao “auscultar os destinatarios da intervengdo e ao transportar os seus anseios e
interesses para o centro do debate, dando-lhes visibilidade, é desde logo uma forma de
promover a participagdo ” (Capucha, 2008, p.22). Tornou-se claro, por este motivo, que o
contacto com as turmas se deveria efetuar em dois momentos.

Numa primeira sessdo, optou-se por realizar uma abordagem diagndstica sem
qualquer mensagem informativa relativa ao tema. Seria apenas a integracdo do formador
com os alunos das turmas selecionadas, a descricdo dos objetivos da intervengdo e uma

recolha dos interesses/necessidades dos mesmaos adolescentes.
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A segunda sessdo foi planeada e construida tendo em conta as necessidades
identificadas e os pontos de interesse demonstrados na primeira sessé@o, construcéo de ideias
e partilha de saberes. Assim sendo, a primeira sessdo constituir-se-ia como um guido
orientador para a elaboracéo da segunda sesséo.

O facto de se dar a possibilidade de trabalhar as questdes de interesse do grupo
contribui, mais facilmente, para a motivacdo e participacdo dos alunos, favorecendo a
eficacia da intervengdo, tal como nos diz Redman (2003), nas situacdes de ensino-
aprendizagem, a motivacgéo relaciona-se com a vontade da pessoa aprender.

Uma vez que estes adolescentes ja abordaram diversos temas de educacao sexual e
reprodutiva, nomeadamente nas disciplinas que incluem explicitamente estes contetdos,
como referido anteriormente, considerou-se que a sessdo ndo se poderia limitar a aspetos
meramente informativos e restritos a tematica da gravidez na adolescéncia. Como tal, a
sessao foi planeada de forma a proporcionar momentos em que 0s alunos assumissem um
papel ativo e participativo, num debate de ideias sobre 0s seus valores pessoais e sociais
para que no final conseguissem construir as suas opgdes individuais.

Segundo Villar e Pillon (2004), todos tém um potencial para mudancas de
comportamento e estilo de vida, desde que compreendamos as razdes e 0s beneficios dessa
mudanca. Ressalta-se a importancia do desenvolvimento da a¢éo critica no grupo, para que
se proporcione a escolha entre alternativas possiveis e se possam tomar decisdes mais
saudaveis para o seu préprio bem-estar (Dias, 2003).

No que se refere a configuracao dos planos de sessdo, ndo se seguiu nenhum formato
especifico. Como diz Redman (2003), os planos de sessao/ensino podem ser realizados em
diferentes formatos e aparéncia, desde que o critério principal seja o de apresentar um que
desenvolva os varios elementos do processo de ensino.

Os planos das sess@es realizadas encontram-se expostos nos apéndices B e C.

3.2.3 Execucdao da intervencao

Como jé foi referido, programaram-se duas sessfes para a execucao da intervencao.
A primeira sessdo, com as turmas do 9°A e B, desenvolveu-se, respetivamente, nos dias 20
e 21 de Janeiro de 2014, com a duragao de 45min.

A primeira sessdo iniciou-se pela apresentacdo da formadora ao grupo e,

posteriormente, do tema e dos objetivos da intervencédo, da qual estes alunos eram alvo. A
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Sessao prosseguiu-se, atraves de uma atividade de “quebra gelo”, que permitiu conhecer os
elementos das turmas em questao. Para a concretizacdo dessa atividade, utilizou-se o “jogo
dos anuincios”, que consistiu em que cada aluno apresentasse o colega do lado, referindo
algumas caracteristicas da sua personalidade e interesses, para além da simples
identificacdo do nome. Com este momento, foi possivel o estabelecimento de uma relagéo
empatica com o grupo e foi promovida a interacdo e autorevelagdo do mesmo.
Posteriormente ao jogo, lancou-se as turmas a discussdo da tematica da gravidez na
adolescéncia, com o sentido de se perceber os conhecimentos e interesses presentes em
relacdo ao tema.

Os dados recolhidos no seio da interagdo com os adolescentes, permitiram verificar
algumas necessidades e anseios destes. Os jovens demonstraram possuir conhecimentos
solidos sobre o aparelho reprodutor humano e alguns conhecimentos sobre os métodos
contracetivos, no entanto, evidenciaram algumas duvidas no que refere a estes Gltimos,
particularmente na componente pratica. No que diz respeito a gravidez na adolescéncia,
declararam que pouco tém falado sobre o tema, mas que sabem que é a partir dos métodos
contracetivos que a podem evitar.

Para finalizar a primeira sessdo, foi-lhes solicitado que escrevessem num papel,
livremente e individualmente, interesses, questdes e/ou duvidas sobre a temética e 0 que
gostariam que fosse abordado na sessdo seguinte.

Através da analise de contetdo as redacdes, realizadas pelos alunos, emergiram trés
areas de interesse: sexualidade, métodos contracetivos e gravidez na adolescéncia. Estes
revelaram um interesse particular em adquirir mais conhecimentos relativamente aos riscos
e consequéncias da gravidez na adolescéncia, centrando-se também em questdes de como
0 adolescente deve reagir quando confrontado com uma gravidez indesejada. Contudo,
parte significativa das duvidas colocadas recaiu principalmente sobre a sua sexualidade,
nomeadamente sobre a primeira relacao sexual. Como ja foi referido, a escolha dos grupos
justificou-se, também, pela presenca de jovens que ja tinham vivenciado as primeiras
experiéncias afetivas da sua vida. Constatou-se que as expetativas e motivacdes destes
adolescentes focalizaram-se mais insistentemente no dominio das relacbes afetivas e
sexuais, facto talvez justificado por estas primeiras experiéncias vivenciadas. E de salientar,
ainda, que surgiram algumas questfes dos alunos sobre assuntos fora da esfera do tema,
que apesar de desarmonizadas, também foram analisadas de forma a se poder colmatar as

davidas existentes.
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A primeira sessao revelou-se de extrema importancia para a construcdo do segundo
momento com as turmas, pois permitiu ter em conta o grau de desenvolvimento e interesse
dos grupos. Segundo a APF (1999), “partir do que ja é conhecido ou foi vivenciado, para
desenhar momentos subsequentes, é particularmente importante em Educacao Sexual”
(p.24). Ainda segundo o mesmo autor, a identificacdo de necessidades nesta area surge
como “uma das etapas essenciais de um programa, qualquer que seja a sua extensao e a
sua profundidade” (p.26) e, por esse motivo, tomou-se a decisdo da recolha das
necessidades dos grupos, através dos seus proprios discursos (orais e escritos). O contacto
prévio com as turmas contribui ainda para ter em conta a possivel “heterogeneidade de
estédios de desenvolvimentos e de contextos socioculturais dos varios elementos da mesma
turma” (APF, 1999, p.24).

A segunda sessdo decorreu, aproximadamente, uma semana ap0s 0 primeiro
contacto com as turmas, com uma duracdo de 90 minutos. Iniciou-se com um momento
onde foram apresentados os conteddos a abordar, de acordo com as necessidades
identificadas e referidas pelos alunos. Para tal, os primeiros minutos do desenvolvimento
da sessdo foram dedicados ao esclarecimento das ddvidas dos adolescentes, expostas por
escrito na sessdo anterior, que ndo se enquadravam diretamente com a temaética da
intervencdo. A abordagem das temaéticas, identificadas no primeiro momento, teve como
recurso a sua exposicao uma apresentacao, em suporte digital. Para enquadrar os temas,
pareceu importante incluir uma breve introducéo sobre as transformacdes que ocorrem na
adolescéncia, para uma melhor compreenséo da fase de desenvolvimento que se encontram
os adolescentes. Seguiu-se uma abordagem sobre métodos contracetivos, mais adequados
para a idade do grupo, e, por ultimo, realizou-se uma abordagem mais aprofundada da
sexualidade no adolescente uma vez que, como ja referido, foi relativamente a esta tematica
que surgiu o maior nimero de questdes levantadas. Na mesma légica e no campo da
sexualidade, na apresentacdo deu-se especial relevancia a tematica afetos e primeira relacao
sexual.

Seguidamente, transitou-se para o fornecimento, a cada turma, de uma noticia
elaborada por uma redagédo que pertence a um canal televisivo conhecido, pedindo-lhes
para a analisarem e para, posteriormente, a discutirem em grupo. Esta opcéo encontra-se
justificada por Stanhope e Lancaster (2008), citando Babcock e Miller, na medida em que
quando se seleciona uma atividade de aprendizagem “devem ser selecionadas ferramentas
educativas que potenciem a aprendizagem, tais como materiais impressos ou audiovisuais”

(p.308). Ao longo dos minutos seguintes, promoveu-se o0 dialogo e a discusséo,
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complementada com a segunda parte da apresentacdo, cuja tematica era a gravidez na
adolescéncia. No que se refere aos conteddos sobre as implicacfes de uma gravidez na
adolescéncia, ofereceu-se espago ao grupo para a partilha de alguns saberes acerca da
vivéncia de ser pai/mée na adolescéncia. Alguns dos alunos relataram casos proximos de
gravidez em adolescentes que conhecem, enunciando algumas transformacbes que
ocorreram na sua vida. Neste espaco, foi possivel refletir sobre os sentimentos e emogdes
presentes aquando da descoberta de uma gravidez precoce, as transformacdes ocorridas na
vida do adolescente e, finalmente, as possiveis decisfes que tomariam perante essa
situacdo. Esta fase de exposicdo de contetudos foi sempre articulada com a reflexdo e
discussdo, no seio do grupo, uma vez que “as pessoas aprendem melhor quando estao
ativamente envolvidas no processo de aprendizagem. A participacdo aumenta a motivagao,
a flexibilidade e o nivel de aprendizagem” (Stanhope & Lancaster, 2008, p.309).

Por ultimo, convidaram-se os alunos para a realizacdo de uma reflexdo individual
sobre “o que aprenderam com a sessdo” € que a escrevessem numa pequena narrativa. Esta
tarefa foi-lhes solicitada com o objetivo de avaliar os conhecimentos adquiridos com a
intervencdo. Deve reconhecer-se que, numa das turmas, alguns jovens solicitaram a
realizacdo da reflexdo em grupos de dois elementos, o que se acabou por possibilitar, uma
vez que a partilha e a discussao em grupo foram a chave para o incentivo a aprendizagem.

No decorrer da intervencdo realizada, através da interacdo com as turmas, foi
possivel identificar a existéncia de diferentes perspetivas e opinides dos alunos, em relacéo
a cada tematica. Relativamente a sexualidade, foi clara a discrepancia de géneros na forma
como confrontaram e discutiram o tema. Numa fase inicial, existiu ainda alguma vergonha
e receio por parte das adolescentes em abordar a temética perante os colegas, no entanto,
quando estabelecido um ambiente de confianca e seguranca, estas mostraram-se bastante
motivadas e empenhadas em participar e adquirir mais conhecimentos e informacdes
detalhadas.

Pelo contrario, alguns dos adolescentes assumiram o desejo de partilhar de
imediato as suas experiéncias sexuais com 0s colegas. Alguns deles, encararam a
construgdo da sexualidade baseada na poténcia e performance sexual. Tornou-se evidente
como estes jovens constroem os seus proprios conceitos de virilidade e masculinidade e na
forma como as tentam expor aos pares. Foi recorrente, ao longo das sessdes surgirem
perguntas sobre farmacos para o tratamento da disfuncédo eréctil num tom de provocacgéo

para todo o grupo. Em oposigéo, a maioria das adolescentes demonstraram que se dirigem
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para as relacbes amorosas e sexuais, sustentando-se nos sentimentos e na cumplicidade
afetiva.

Estes resultados séo coincidentes com dados da literatura que afirmam que apesar
da aparente “revolucdo sexual”, vivida nas tltimas décadas, o duplo padrao sexual continua
vigorante, reforcando as claras assimetrias de poder nas praticas sexuais (Amancio, 2006).

No que diz respeito a utilizacdo dos métodos contracetivos, o conhecimento parece
surgir dos meios de informacéo que recebem através da escola, quer através dos conteddos
curriculares quer através de campanhas de prevencdo e programas de educacdo sexual
instituidos. Os motivos que alegam para a utilizacdo destes métodos centram-se na
prevencdo da gravidez e de Infecdes sexualmente transmissiveis (IST). Contudo, pelo que
foi possivel constatar através das discussdes nas sessdes, apesar de este discurso estar
presente em cada adolescente, isso nédo significa que transpdem esses saberes na sua vida
pessoal. Mas se para alguns adolescentes a preocupacao é esta, para outros (principalmente
0 sexo feminino) a preocupacéo centra-se na primeira relacédo sexual, quando, como e com
quem o devem fazer. Mais uma vez realga-se a forma como a adolescente encara a

sexualidade, através de um discurso romantico.

3.2.4 Avaliacéo

Como foi referido anteriormente, utilizou-se a narrativa para os alunos expressarem
“o que aprenderam com a sessdo”, como forma de cumprir a fase de avaliacdo da
intervencdo. Numa das turmas, foi solicitado pelos alunos que esta narrativa fosse realizada
em grupos de dois, segundo a disposi¢ao das carteiras, o que se possibilitou.

Da andlise de conteddo (Bardin, 2004) realizada dos discursos escritos nas
narrativas, pelos adolescentes, evidenciaram-se trés areas principais, identificadas como as
suas aprendizagens: a responsabilidade, os métodos contracetivos e as implicacbes da
gravidez na adolescéncia.

Assim, relativamente a sexualidade, os alunos destacaram a responsabilidade como
relevante para a sua tomada de decisao:

“Temos de pensar bem antes de agir porque percebi que vamos deixar 0 que nos
faz feliz por uma irresponsabilidade.” A6

“Ficamos a perceber melhor alguns aspetos/caracteristicas de opcGes que podemos

tomar na nossa sexualidade.” B9
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Referem ainda que essa responsabilidade ndo deve ser influenciada por pressédo
externa:

“Apercebi-me que a minha primeira vez deve ser pensada com consciéncia e s
devemos fazer quando estivermos preparados e nao se formos obrigados ou pressionados
paratal.” All

“Devemos sempre assumir as responsabilidades, ndo agir por impulsos ou por
influéncias. Temos de viver um dia de cada vez a aproveitar bem a adolescéncia, da melhor
forma, porque mais tarde vira o tempo para engravidar.” B6

Os metodos contracetivos foram outra area evidenciada pela analise dos discursos
dos alunos, referindo que a sessao proporcionou melhores conhecimentos sobre os métodos
disponiveis e, consequentemente, como medida de prevencéo da (s):

- Gravidez:

“Percebi melhor sobre os métodos contracetivos e como prevenir a gravidez e o
que fazer.” AT

“Esta sessdo da gravidez na adolescéncia permitiu conhecer melhor os métodos
disponiveis para prevenir uma gravidez indesejada (...).” B8

- InfegBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s):

“Fiquei mais informada de como prevenir a gravideze as IST’s (...). ” Al1

Para além da prevencdo, os alunos referem, ainda, que a sessao proporcionou
aprendizagem ao nivel da adequacdo dos métodos contracetivos:

“Aprendemos que existem alguns métodos contracetivos que ndo sdo adequados a
adolescentes, mas sim a adultos com a vida sexual ativa. “Aprendemos que had
determinados medicamentos (pilula do dia seguinte) que devemos ter cuidado a usar, pois
podem ter consequéncias bastante graves. O mesmo acontece com 0s métodos
contracetivos, que podem conter VArios riscos, tais como, todas as cirurgias tem.” B10

A terceira area identificada foi a gravidez na adolescéncia. No que se refere a esta
area, os alunos reconheceram a aquisi¢cdo de conhecimentos sobre as implicagbes de uma
gravidez na fase da adolescéncia, quer para os pais adolescentes, quer para a propria
crianca:

“Uma gravidez na adolescéncia seria um grande problema ndo so para os pais
como para o bebé.” B1

“Também, ha riscos, para os pais adolescentes, principalmente nas raparigas e
também nos bebés, pois nas maes adolescentes o0 seu corpo ainda estad em

desenvolvimento.”’ B5
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“Esta sessdo da gravidez na adolescéncia permitiu conhecer melhor (...) as
consequéncias e o que costuma acontecer quando esta acontece [gravidez].” B8

“Fiquei a conhecer as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia.” All
Ainda a respeito desta area, os alunos identificaram as possiveis causas de uma gravidez na
adolescéncia e as possibilidades de apoio quando esta acaba por acontecer:

“(...) quanto a gravidez na adolescéncia, mas muitas vezes ist0 acontece pela
inocéncia, falta de responsabilidade e falta de informacé&o do assunto.” B2

“O que devemos fazer e a quem devemos recorrer (... )”"B8

“Refletir, pedir ajuda e encarar de frente o que cometemos é a solug¢do.” B9

Os alunos referiram também que através da sessao ficaram mais sensibilizados para
a tematica da gravidez na adolescéncia, reconhecendo a importancia da sua abordagem:

“Com esta sessdo, fiquei mais sensibilizado para o assunto da gravidez na
adolescéncia.” A16

“Adorei e fiquei a perceber muitas coisas que nao entendia ou ndo percebia sobre
a gravidez na adolescéncia.” A18

“Ficamos a saber/perceber mais sobre a gravidez na adolescéncia. Gostamos
muito das sessdes, pois as aulas foram calmas (...).” B9

Por ultimo, destacaram-se alguns discursos escritos dos alunos com o
reconhecimento e satisfacdo da sessdo, salientando a importdncia da resposta as
necessidades dos alunos, com o esclarecimento das davidas que possuem:

“Gostei muito porque todas as perguntas foram esclarecidas.” A4
“Gostei muito desta sessdo, pois esclareci muitas duvidas.” Al12
“Gostei muito desta sessdo, pois tirei/esclareci muitas duvidas e aprofundei muitos

conhecimentos nesta area. ~” Al5

3.2.5 Conclusdes e Sugestdes

A avaliacdo da intervencdo, realizada através da analise de contetido da narrativa
que os alunos escreveram sobre “o que aprenderam com a sessdo”, pareceu ser o
instrumento mais ajustado para permitir ao aluno expressar mais facilmente as suas
opinides. No entanto, constatou-se que se tornou um meio dificil de estimular para a

faculdade de informacdo, contrariando a tendéncia para a menor escrita possivel. Desta
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forma, verificou-se que o instrumento utilizado acabou por constituir uma limitacao para a
avaliacao dos resultados da intervencéo.

A intervencdo foi planeada e implementada de acordo com o tempo de est&gio nos
CSP e o tempo disponibilizado pela escola AV. Desta forma, o tempo existente foi outra
limitacdo do processo, seria desejavel implementar-se a intervencdo abrangendo todas as
turmas do 9° ano, ao longo de um periodo de tempo superior. Desejar-se-ia, também,
programar outros contactos posteriores com as turmas, para uma avaliacdo efetiva de todo
0 processo educativo.

A partir da intervencdo, mostrou-se evidente que os adolescentes procuram e
necessitam mais do que mera informacdo relativa a métodos contracetivos, anatomia e
fisiologia do aparelho reprodutor e infecGes sexualmente transmissiveis. As suas
necessidades incidiram, mais insistentemente, nas questfes da sexualidade, nomeadamente
relativas as relacdes afetivas e sexuais. Foi patente, portanto, a caréncia de uma abordagem
pedagdgica aos adolescentes que, para além da componente bioldgica da reproducéo,
também considere 0s aspetos emocionais, culturais e éticos. No seguimento deste
raciocinio, compreende-se que mais do que fornecer informacao sobre o que ndo devem
fazer, deve primeiro conhecer-se a realidade do grupo de adolescentes, saber o0 que pensam
e, depois sim, proporcionar-lhes momentos de reflexdo e discussdo. Eles precisam que se
quebrem tabus, que se fale abertamente da sexualidade e que se proporcionem
reflexdes/discussdes. E ao longo da adolescéncia que o papel como educador se destaca, €
neste momento em que os adolescentes estdo a construir a sua sexualidade que se deve
intervir, ajudando-os a obter informacdo fidedigna, para que possam tomar decisfes
conscientemente.

Depois de uma andlise detalhada dos comentarios produzidos nas sessdes e da
analise de contetudo do material escrito, foram identificados diferentes niveis de percecdo
do impacto de uma gravidez na vida do adolescente e identificaram-se ainda diferentes
perspetivas da construcdo da sexualidade e das relagdes amorosas. Destacaram-se discursos
que indiciam uma mudanca de comportamentos de risco, no entanto, enfatiza-se a
necessidade de mais estudos para clarificar em que medida estes discursos traduzem
efetivamente os comportamentos dos adolescentes.

Apesar de todas as campanhas de informacdo e divulgacdo, que lhes faculta
conhecimentos nas diversas areas da sexualidade, os adolescentes parecem ndo conhecer

as implicag6es sociais, familiares e econdmicas da gravidez, nesta fase da vida.
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A implementacédo de programas de educacéo sexual e reprodutiva tem sido realizada
por modelos sociocognitivos, que visam obter mudanga de comportamentos através da
modificacédo de crengas e atitudes. No entanto, estudos de Willig (1999) afirmam que existe
um desfasamento entre cognicdes e comportamentos, a mera posse de conhecimentos néo
implica a alteracdo de comportamentos de risco. Assim, estes alertam para a possibilidade
de insucesso de programas assentes apenas na transmissdo de informacdo. Torna-se
fundamental, procurar os motivos pelos quais os adolescentes ndo se preocupam com a
prevencdo (mais explicito no sexo masculino) e compreender se os adolescentes estéo
efetivamente disponiveis para aceitar mudancas nas suas vivéncias da sexualidade.

Através da implementacdo da intervencdo, tornou-se possivel a caracterizacdo dos
conhecimentos destes jovens sobre gravidez na adolescéncia e os riscos implicitos, assim
como das representacdes sociais desta na sua vida.

Apesar de todas as limitacGes encontradas, foi evidente o contributo da sessédo para
os adolescentes, designadamente no reconhecimento da importancia da sessdo na aquisicao
de conhecimentos, para uma tomada de deciséo consciente.

Para terminar, e na sequéncia das conclusdes extraidas da intervencdo efetuada,
sugere-se 0 aperfeicoamento dos programas de educacdo sexual e reprodutiva
implementados quer quantitativa como qualitativamente, no sentido de se proporcionar
mais tempo aos adolescentes para a reflexdo e partilha de ideias.

Propde-se, também, a implementacdo de programas de educagdo sexual e
reprodutiva nas escolas, onde se promova a sexualidade responsavel, incluindo a familia
dos adolescentes nestas intervencdes. Pois a inclusdo da familia revela-se muito importante,
uma vez que esta é o primeiro grupo dos adolescentes e, muitas vezes, sdo encontradas
grandes dificuldades nos pais em lidar com a sexualidade dos adolescentes. A incluséo da
familia surgiria com o objetivo de elucidar os pais para o facto de que néo se dialogar com
os adolescentes sobre a sexualidade, pode facilitar a exposicdo destes a situacdes de risco
como a gravidez indesejada, contagio de infe¢des sexualmente transmissiveis e traumas
psicoldgicos. O conhecimento sobre o comportamento dos pais, perante a sexualidade dos
seus filhos, permitiria a construgdo, em conjunto, de novas estratégias, para se promover
uma vivéncia saudavel e responsavel da sexualidade dos adolescentes. Para tal, sugeria-se
0 recurso, por exemplo, a associa¢ao de pais para integrar o projeto.

No que respeita a investigacao associada ao topico, realca-se a necessidade de mais
estudos que ajudem a compreender o significado dos comportamentos dos jovens, seria,

assim, interessante uma transposicéo para a realidade portuguesa de alguns trabalhos sobre
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a influéncia de fatores econdmicos, sociais, religiosos, e mesmo habitacionais sobre o

fendmeno.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio remete para o estagio de integracao a vida profissional que se
realizou no Hospital de Braga e na USF AF. A necessidade de obtencdo do nimero de
experiéncias inscritas na diretiva pela comunidade econémica europeia e pela ordem dos
enfermeiros norteou a escolha dos locais de estagio. Durante o referido estégio, foi possivel
testar a alianca entre a teoria e a pratica, numa dinamica estimulante e motivadora,
enquadrando os paradigmas tedricos de Meleis e Watson. Deve realcar-se, que a reflexao
sobre estas autoras contribuiu ndo sé para uma pratica mais sustentada ao longo do estagio,
mas, também, para uma pratica mais compreensiva como profissional.

Selecionou-se a prevencdo da gravidez na adolescéncia como area de intervencgédo
especifica, pelo que foi possivel aprofundar competéncias a este nivel e efetuar-se um plano
de atuacdo que abrangeu uma metodologia de natureza investigativa nos cuidados de saude
primarios.

A problematica da gravidez na adolescéncia tem vindo a ganhar relevancia na nossa
sociedade, ndo s6 como um problema de educacao sexual mas também como um problema
social. Estudos levados a cabo indicam que a gravidez, na fase da adolescéncia, condiciona
de forma significativa todo o projeto de vida dos jovens pais. Neste sentido, a tematica
desenvolvida releva as preocupacdes crescentes associadas ao facto de Portugal continuar
a ser um dos paises com maior incidéncia do fendmeno, no contexto europeu, ainda que
com significativas melhorias ao longo dos ultimos anos. A intervencéo realizada junto dos
jovens da escola AV surge, no sentido de outros projetos semelhantes, com o objetivo de
sensibilizar os adolescentes para a importancia da prevencédo da gravidez na adolescéncia,
dotando-os de informacdo para a sua propria tomada de decisao.

O CMESMO revelou-se de extrema importancia no desenvolvimento de
competéncias cognitivas (Saber), competéncias psico-motoras (Saber Fazer) e as
competéncias socio-afetivas, relacionais e ético-morais (Saber Ser). No seguimento
deste raciocinio, com a colaboracdo dos peritos existentes no estagio de natureza
profissional (equipa multidisciplinar, enfermeiros tutores e docentes), surgiram espacos de

debate, reflexdo e partilha de saberes, conseguindo-se com esses momentos aprimorar as
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competéncias técnicas, cientificas, comunicacionais e humanas, colmatando,
simultaneamente, as necessidades estabelecidas pela CEE e OE.

E com satisfacio que se olha o percurso encetado e se avalia como positivo. A
realizacdo do estagio de natureza profissional revelou-se uma experiéncia significativa e
enriquecedora e uma mais-valia no percurso académico e profissional, quer pelo
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade durante todo o ciclo de vida, quer pela relevancia da area de intervencédo
desenvolvida. Através da realizagdo do presente relatério, foi possivel realizar uma reflexao
das acdes praticadas durante o estagio, analisando-se a aquisi¢do de competéncias ajustadas
a evolucdo das necessidades dos utentes e dos programas de saude, nos dominios da
promocdo da salde, prevencdo da doenca, da gestdo e da investigacdo. O exercicio
reflexivo concretizado alertou para a importancia da investigacdo em enfermagem de satde
materna, obstétrica e ginecoldgica e da sua contribuicdo em guiar e inovar a préatica dos

cuidados, com base em evidéncias cientificas.
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Resultados 12 sessao

Turma 9° A (12 sessdo 20/01)

1)”E verdade que se consegue detetar se uma mulher é virgem pelas saliéncias dos labios
nas calgas?”

2) “Quais as consequéncias que os comprimidos sexuais (viagra) podem causar na nossa
saude?”

3) “O que fazer quando fazemos pela 12 vez relacfes sexuais e esta corre mal?”

4) “Qual o efeito do viagra?”

5) “Que tipo de reacdo deve conter uma gravida muito jovem? Se a primeira vez tiver
uma relacéo sexual e correr mal, isso pode prejudicar a 22 vez?”

6) “Quais os sintomas para saber se uma mulher esta gravida, sem ser a falta de
menstruacdo? Se uma mulher abortar, quais sdo as consequéncias que pode conter? Se
0 nosso companheiro quiser que abortemos e n6s ndo, qual é a reacdo que devemos ter?
7) “Uma mulher gravida pode ter o periodo menstrual?”

8) “Basta penetrar na vagina para perdermos a virgindade? Sera que ao fazer relacoes
sexuais pela primeira vez causa dor? Qual serd a idade mais indicada para fazer a
primeira relacéo sexual?”

9) “Quais sdo o0s perigos que podemos ter com 0s namoros? O que podemos fazer caso
0 n0sso parceiro quiser ter relacdes sexuais e nGs ndo querermos por acharmos que
somos novos ou até por achar cedo? Gostaria que falasse dos perigos e consequéncias
da gravidez na adolescéncia.”

10) “Quando se estd com a menstruacdo pode-se ter relacGes sexuais? Falar sobre os
riscos durante a gravidez.”

11) “Como aconselhar na situagdo de uma amiga estar gravida? ”

12) “Falar sobre os perigos da gravidez na adolescéncia.”

13) “Quantas vezes a mulher pode parir de cesariana?”

14) “Quais sdo os riscos da gravidez na adolescéncia? O que fazer para ndo engravidar
na adolescéncia.”

15) “Falar sobre os riscos da gravidez na adolescéncia. ”

16) “Que tipo de riscos pode ter uma gravida jovem?”

17) “O que séo preliminares?”

18) "0 corpo das adolescentes esta preparado para receber um bebé? ”
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19) “Basta penetrar a vagina para se perder a virgindade? Causa algum tipo de dor no
orgdo sexual ao fazer a 22 relagdo sexual? Qual seria a idade mais indicada para ter

relagdes sexuais. ”

Turma 9°B (12 sesséo 21/01)

1) “Quais sdo os métodos contracetivos mais indicados para as mulheres? ”

2) “Perigos da implantacdo de um dispositivo intra-uterino? Perigos para o
desenvolvimento fisico se engravidarmos na adolescéncia? Perigos da laqueacdo das
trompas de Falopio?”

3) “Com que idade é mais normal comegar a atividade sexual? ”

4) “Riscos da gravidez na adolescéncia: fisicos e psicoldgicos. ”

5) “Quais o0s perigos de abortar na adolescéncia? Quais as diferentes formas de
abortar?”

6) “Quais os métodos contracetivos mais adequados para 0os homens? ”

7) “Qual é o método mais preventor para as infecdes sexualmente transmissiveis e a
gravidez?”

8) “Em que idade se deve comecar a tomar a pilula?”

9) “Com que idade se deve engravidar? ”

10) “Qual é a idade em gque acha que se deve comecar a praticar a relacao sexual? ”
11) “Perigos da vasectomia? ”

12) “Falar sobre Lagqueacdo feminina e no sexo masculino ha algum processo parecido
com o referido?”

13) “Quais sé@o as consequéncias de ndo usar preservativo?”’

14) “Sexo sem preservativo pode engravidar?”

15) “O que fazer quando se é violada na adolescéncia? ”

16) “Perder a virgindade é muito doloroso? ”

17) ”E saudavel ter relacdes sexuais regularmente? ”

18) “Qual é a fase mais complicada da gravidez? O que € o papanicolau, onde se faz?
Qual o tamanho mais vulgar do pénis?”

19) ”Como fazer a mulher atingir o orgasmo mais rapidamente? O sexo anal doi? Fazer

sexo com uma mulher gravida afeta o bebé ou o seu crescimento?”

XX



20) “O liquido que sai antes do esperma engravida? Quando é que se sabe que uma
mulher esté excitada? Como encontrar o ponto G na mulher? O que se sente quando se
atinge o orgasmo? Fazer sexo oral ficasse com mau halito? Como satisfazer sexualmente
o0 parceiro? Que efeito tem a pilula no homem? O viagra faz mal? Qual a posicao sexual

mais frequente? Qual a posicao sexual que a rapariga tem menos probabilidade de
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Apéndice B: Plano da 12 sessao
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Plano da 12 Sessao

Tema Gravidez na Adolescéncia
Formadora Enf.2Claudia
Local Escola EB 2,3 AV
Duragao 45 min.
Fases Objetivos
Introdugao Apresentar a formadora e o

Desenvolvimento

Conclusao

tema da formagao.

Promover a interagdo e a
autorevelagdo do grupo com
a formadora;

Alicercar a confianga no
grupo;

Avaliar o conhecimento e

interesse  da turma em
relagdo a tematica;
Compreender as

necessidades do grupo;
Incentivar a participacdo dos
alunos no planeamento da
sesséo seguinte.

Objetivo Geral

Populagdo Alvo

Data

Contetdo

Apresentacdo da formadora;
Apresentacdo do tema.

Apresentacéo dos elementos da turma

- Discussao da tematica
“Gravidez na Adolescéncia”.

-Solicitagdo  de
sobre o tema.
-Pedido de sugestbes para a sessé@o
seguinte.

questdes/davidas

Capacitar os alunos do 9° ano da escola EB 2,3 AV sobre prevencéo da gravidez na

adolescéncia
Alunos 9° A/B (EAV)

20 e 21 de Janeiro de 2014

Metodologia Atividades Recursos
Método Expositivo
Método Interativo Quebrar o gelo | Papel em
através da = branco e lapis.
realizagdo do jogo
“Anuncios”1

Método Interativo

Método Interativo Papel em

branco e lapis.

Tempo

2 min.

13 min.

20min.

10min.

1. Descrigdo do Jogo Antincios: pede-se aos alunos da turma que se coloquem agrupados dois a dois. E solicitado a cada elemento da turma que escreva um pequeno andincio a
descrever o colega do lado, revelando alguns dos seus interesses. Devem revelar nestes anuncios a razao pela qual alguém os deveria escolher como amigos.
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Apéndice C: Plano da 22 sessdo
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Plano da 22 Sessao

Tema Gravidez na Adolescéncia
Formadora Enf.? Claudia
Local Escola EB 2,3 AV
Duragao 90 min.
Fases Objetivos
Introdugéo Promover a motivagdo do

grupo pelo tema.

Esclarecer as questbes
levantadas pelos estudantes
na sesséo anterior.

Desenvolvimento

Dotar os estudantes com

conhecimentos sobre
Sexualidade e Métodos
Contracetivos.

Objetivo Geral

Populagdo Alvo

Data

Contetdo

Descrigao das fases da sessao.

Resposta as questdes colocadas na
sessdo anterior sobre sexualidade,
sem enquadramento com o tema da
Sessao.

Apresentacao das tematicas:
Sexualidade e Métodos
Contracetivos.

XXiX

Capacitar os alunos do 9° ano da escola EB 2,3 AV sobre prevencéo da gravidez na

adolescéncia
Alunos 9° A/B (EAV)

30 de Janeiro e 03 de Fevereiro de 2014

Metodologia

Método Expositivo

Método Interativo

Método Expositivo

Atividades

Exposicdo de uma
apresentacdo, em

PowerPoint, que
aborda: sexualidade e
métodos
contracetivos,
associado a
estimulagéo pela
verbalizagdo da
opinido/conhecimento

de cada estudante
sobre o tema.

Recursos

Powerpoint
Datashow.

e

Tempo

5min.

10min.

25min.



Conclusao

Sensibilizar o grupo para a
problematica da Gravidez na
Adolescéncia.

Estimular 0
didlogo/discussdo sobre o
tema, no seio do grupo.

Dotar os estudantes com
conhecimentos sobre
Gravidez na Adolescéncia.

Avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos e
da mensagem transmitida na
Sesséo.

Leitura e interpretagdo individual de
uma noticia sobre a gravidez na
adolescéncia.

Apresentacdo da temética Gravidez
na Adolescéncia.

Solicitagdo uma narrativa de 4 a 5
linhas, alusiva ao tema da sessao.

XXX

Método Interativo

Método Expositivo

Método interativo

Leitura individual e
discusséo em grupo
sobre o contelido da
noticia  sobre a
Gravidez na
Adolescéncia

Exposicdo de uma
apresentagdo, em

PowerPoint, que
aborda a Gravidez na
Adolescéncia.

Reflexdo do grupo
através da questao:
‘O que aprendi nesta
Sessdo’.

Noticia: “Todos
os dias, 12
adolescentes

ddo a luz em
Portugal”, em
suporte de

papel.

PowerPoint e
Datashow.

Papel e lapis.

15min.

25min.

10min.



Apéndice D: Noticia disponibilizada na 22 sessao
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“Todos os dias, 12 adolescentes diao a luz em

Portugal”

Todos os dias, 12 adolescentes ddo a luz em Portugal. Idealizado como um projeto
de vida, a maternidade transforma-se muitas vezes num «trampolim para a

pobreza», alertam especialistas.

Os estudos sobre a caracterizacdo das
mées adolescentes portuguesas indicam
que a grande maioria sdo raparigas
oriundas de familias carenciadas que
abandonaram a escola antes do tempo.
Em Portugal, a maternidade na
adolescéncia é vista por especialistas
como um  «fenébmeno  cultural»
relacionado com a auséncia de objetivos.
«A maior parte delas tem informagao
sobre contracetivos e a gravidez na
adolescéncia é um fendomeno cultural: ha
uma falta de objetivos profissionais e
individuais e a gravidez vai surgir como
um projeto de vida na auséncia de outros.
E isso que acontece em Portugal e que
nos torna diferentes», revelou a Lusa
Teresa  Bombas, da  Sociedade
Portuguesa da Contracecdo, a proposito
do Dia Mundial da Contracecéo, que se
assinala no domingo.

Ndo se sabe ao certo quantas
adolescentes  ficam  gravidas. Os
nameros oficiais revelam apenas quantas
jovens decidem interromper a gravidez
recorrendo aos servicos de saude e
quantas decidem ser maes.

«Mais de dez por cento das
interrupcdes voluntarias de gravidez
ocorrem em adolescentes até aos 19
anos e quase cinco por cento dos
nascimentos sdo de jovens maes»,
lembrou Duarte Vilar, diretor executivo
da Associacdo para o Planeamento
Familiar (APF).

No ano passado, 4347 raparigas entre 0s
12 e os 19 anos decidiram levar a
gravidez ate ao final. No ano anterior, 0
namero de novas maes adolescentes foi
mais alto (4844) e, em 2006, passou as

XXXIII

5500, segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica.

Os nameros mostram que esta é uma
realidade que tem vindo a diminuir,
apesar de ser um processo «muito lento.
«Na decada de 80, entre 14 a 15 mil
adolescentes eram mées todos 0s anos.
Agora rondam as cinco mil», sublinhou
Duarte Vilar.

A introducdo de aulas de educagéo
sexual nas escolas e a distribuicdo de
métodos contracetivos sdo alguns dos
projetos pensados para combater este
fendmeno, mas Duarte Vilar alerta para
a sua real aplicacdo no terreno: «E
preciso garantir que todas as escolas
estdo a aplicar a lei e é preciso lembrar
que 0 acesso a métodos contracetivos é
diferente numa pequena cidade do
interior ou numa grande cidade.»
Apesar destes programas, Duarte Vilar
sublinha que a maioria das gravidezes
adolescentes acontece fora do contexto
escolar e por isso € preciso pensar em
projetos de educacdo sexual que
abranjam os jovens «em situacao de risco
gue ja ndo estdo na escolax.

Duarte Vilar alerta também que «muitas
destas jovens tém falta de apoio social e
emocional e a gravidez acaba por ser
um trampolim para a pobreza»

Por: tvi24 /2010-09-25 10:29, disponivel em:
http://www.tvi24.iol.pt/sociedade/contracepcao-
gravidez-adolescentes-tvi24/1194082-4071.htm
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Apéndice E: Apresentacao tedrica da 22 sessdo
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Escola EB 2/3 Abel Varzim
9° Ano

Gravidez na
Adolescéncia

Adolescéncia O que acontece?

> - Transicao para adulto
‘( / - Distingao Sexual

j - Capacdidade reprodutiva
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Adolescéncia Alteracoes visiveis

- Arredondar das formas fisicas
- Alargar da bacia

- Pelos axilares e pubicos

- Desenvolvimento mamario

- Inicio das menstruacoes

Adolescéncia Sexo masculino

Alteracoes visiveis
Aumento dos testiculos
Voz

Barba

Pelos axilares e pubicos

Crescimento do pénis

4

Primeiras ejaculacoes

XXXViii



Adolescéncia

CICLO MENSTRUAL

v

%

O que sdo Hormonas?

Hormonas Femininas

Qvarios
Estrogénios e Progesterona

Hormona Masculina

Testiculos
Testosterona

sexo Feminino

Intervalo entre o 12dia
de uma menstruacao e o 12 dia

da menstruacao seguinte
23 - 35 dias (média de 28 dias)

Duracao da menstruacao
3-7 dias

Owvulacao
= 14 dia iciclo de 28 dias)

Periodo feértil
entre o 10% = 172 {num ciclo de 28 dias)
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Sexualidade

E na Adolescéncia que
surge:

* Primeiro Beijo
* Primeiro Namoro
* Primeiro Amor

Sexualidade

Estou preparado/a para perder a
virgindade?

Iniciar a vida sexual implica .
e
1

x|
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Meétodos contracetivos

» Evita a Gravidez

* Previne as DST
pe

Meétodos contracetivos

Administracao

- 12 dia da menstruacao
- Diaria

- 21 comprimidos

- 7 dias de pausa

- Recomeco de nova
embalagem

- Hemormagia de privacao
na pausa

- Eficacia continua
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Metodos contracetivos

Atoma da pilula deve ser sempre a mesma hora;

Se te esqueceres de a tomar, podes toma-la logo
que te lembres, durante as primeiras 12 horas;

Se o esquecimento ultrapassar as primeiras 12
horas, deves omitir essa toma e usar um método
de barreira durante 7 dias.

Mantém as tomas habituas até ao final do ciclo.

Metodos contracetivos

Metodo hormonal de longa E um método contracetivo
duragao (3 a 5 anos), colocado  hormonal feito de plastico,
anivel do fecido subcutanec transparente e flexivel.

por profissionais especializados. colocado pela prépria mulher
na vagina e deve ser mantido
durante 3 semanas, parando

Trata-se de um adesivo fino,
durante 1 semana.

quadrado, confortavel e facil de
aplicar. O adesivo transfere uma
dose diara de hormonas
através da pele para a cormmente
sanguinea.
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Métodos contracetivos

Contracepcao
de Emergéncia

- Os acidentes acontecem

- O presemvativo rompeu-se 2
- Algumas pilulas esquecidas
- Sexo sem proteccao

Contracepcao
de Emergéncia

- Tomar até 72h apos a relacao
« Quanto mais cedo, melhor !
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Metodos contracetivos

Esta pilula deve ser usada apenas em
situagbes de emergéncia e ndo deve substituir o
uso da contracepgao regular.

A utilizag@o repetida deste medicamento
constitui um stress hormonal indesejavel e pode
resultar em graves perturbagdes do ciclo.

Meétodos contracetivos

PORQUE AS MULHERES E OS5 HOMENS NAO
SAO TODOS IGUAIS, INFORMA-TE DE QUAL
O METODO MAIS ADEQUADO PARA TN

Dirige-te a tua Unidade De Saude,
leva o teu parceiro!
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Metodos contracetivos

« Cabe ao Enfermeiro ajudar, esclarecer,

informar, apoiar e orientar todos os
adolescentes.

+ Se tiveres alguma divida ou precisares de
ajuda, fala connosco: nés podemos ajudar-te
a encontrar o método contracetivo mais
adequado para ti e temos foda a informagao
que necessites para que ndo figues com
nenhuma divida!

Telefone: 253 859200

Morada: Rua Rodrigo Perera Pimenta e Castro, 50
4755-558Va Seca BCL

Gravidez na Adolescéncia
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GRAVIDEZ - Fecundacgao

GRAVIDEZ
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GRAVIDEZ

Gravidez na adolescéncia

» O que vao dizer os meus pais?
« Como vai ser o meu futuro?

.

Procurar o apoio de uma ou mais pessoas, para
que esta possa ser uma reflexdo ponderada
e de forma a conseguir lidar melhor com a
situacgao.
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Gravidez na adolescéncia

Prosseguir com a gravidez e assumir a
matemidade/patermidade;

Prosseguir com a gravidez e, se esta for levada a [ |
termo, colocar o bebé em instituigdo oficial para
adogao;

Interromper a gravidez, tendo em conta a
legislacdo em vigor (Lei n.° 16/2007 — artigo 1°).
No caso de a rapariga ser menor de 16 anos, o
consentimento para realizar a interrupcdo da
gravidez é prestado pelo representante legal.

Gravidez na adolescéncia

* Falta de informagdo e
imaturidade;

= Auséncia de um projeto de
orientagao sexual;

* Influéncia da comunicagao
social na precocidade da
atividade sexual;

= Histdria familiar e fatores
culturais;

* Autoestima
= Situacdo socioeconomica



Gravidez na adolescéncia

-

o

| Pais
Abandono escolare do
companheiro;

Dificuldade de independéncia
econdmica e realizagao dos
sonhos;

Alteragao das rotinas,
Instabilidade emocional;
Descriminagao social;

Consequéncias fisicas.

Bebé
Consequéncias iniciais (parto
e pos-parto);

Problemas na vinculagéo
afetiva;

Megligéncia e maus
tratos:

Problemas de comportamento;

Problemas escolares.

Obrigada

colaboragao!






Apéndice F: Aprendizagens expressas pelos estudantes na 22 sessao
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Aprendizagens expressas pelos estudantes na 22 sessao

TURMA -9°B

Responsabilidade:

“(..)nés temos de nos informar, pensar, resolver e nunca perder a nossa
responsabilidade (...)” B3

“Devemos ter consciéncia daquilo que fazemos, ter responsabilidade, maturidade (...)"
B4

“Devemos sempre assumir as responsabilidades, ndo agir por impulsos ou por
influéncias. Temos de viver um dia de cada vez a aproveitar bem a adolescéncia, da
melhor forma, porque mais tarde vira o tempo para engravidar.” B6

“Este tema foi muito interessante porque aprendi muitas cenas e que devo ter muita
responsabilidade na atividade sexual.” B7

“Devemos, entdo pensar nos atos que fazemos e que o ato sexual varia de pessoa para
pessoa.” B8

“Ficamos a perceber melhor alguns aspetos/caracteristicas de opgoes que podemos
tomar na nossa sexualidade.”’B9

Métodos contracetivos

“Aprendemos que existem varios tipos de métodos contracetivos ‘“Barreiras”, que
impedem que haja uma gravidez na adolescéncia precoce.” BS

“( ...) devemos evita-la usando métodos contracetivos, ou seja, ha s6 uma maneira de
engravidar mas varias de evitar.” B6

“E também fico descansado em saber que temho vdrias escolhas para métodos
contracetivos.” B7

“Esta sessdo da gravidez na adolescéncia permitiu conhecer melhor os métodos
disponiveis para prevenir uma gravidez indesejada (...) "B8

“Aprendemos que existem alguns métodos contracetivos que ndo sdo adequados a
adolescentes, mas sim a adultos com a vida Sexual ativa. “Aprendemos que ha
determinados medicamentos (pilula do dia seguinte) que devemos ter cuidado a usar,
pois podem ter consequéncias bastante graves. O mesmo acontece com 0s métodos
contracetivos, que podem conter Varios riscos, tais como, todas as cirurgias tem.” B10



ImplicacOes de uma gravidez na adolescéncia:

“Uma gravidez na adolescéncia seria um grande problema ndo so para os pais como
para o bebé. Nem todas as gravidezes sdo um problema, por que depois do prazer vem
as consequéncias e nem tudo se resolve com uma rejeicdo. Aparentemente o que € mau
pode-se tornar numa alegria ou num sonho realizado.” Bl

“Também, ha riscos, para os pais adolescentes, principalmente nas raparigas e também
nos bebés, pois nas mées adolescentes o seu corpo ainda esta em desenvolvimento.” B5

“Ficamos a perceber melhor sobre as consequéncias da gravidez na adolescéncia (...)"
B6

“Esta sessdo da gravidez na adolescéncia permitiu conhecer melhor (...) as
consequéncias e 0 que costuma acontecer quando esta acontece [gravidez/. "4 gravidez
na adolescéncia é cada vez mais comum acontecer, mas normalmente na adolescéncia é
indesejada.” BS

“Aprendemos, também, que uma gravidez na adolescéncia é perigosa uma vez que, as
adolescentes ainda ndo estdo completamente desenvolvidas, mas que apesar disso, 0
numero de gravidezes na adolescéncia é incrivelmente grande.” B10

Causas de uma gravidez:

“(...) Quanto a gravidez na adolescéncia, mas muitas vezes isto acontece pela inocéncia,
falta de responsabilidade e falta de informacéo do assunto.” B2

Pedir apoio/recursos:
“O que devemos fazer e a quem devemos recorrer (... )”"B8
“Refletir, pedir ajuda e encarar de frente o que cometemos é a solu¢do.” B9

“E antes de decidirmos qual o método contracetivo a usar ou outra escolha relativa a
vida sexual devemos consultar o nosso médico e/ou ir a uma consulta de planeamento
familiar, pois algumas escolhas ndo tem volta atras, ou seja, sdo irreversiveis.” B10

Conhecimento sobre gravidez na adolescéncia

“Ficamos a saber/perceber mais sobre a gravidez na adolescéncia. Gostamos muito das
sessoes, pois as aulas foram calmas e a Enfermeira C explicou muito bem.” B9
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TURMA -9° A

Responsabilidade
“Acho que esta sessao foi pertinente para pensarmos neste tema.” A4

“Na minha opinido acho que devemos ter muita, mas mesmo muita responsabilidade.
Devemos ter em conta, se € aquilo que queremos, se € aquela a pessoa certa, com quem
queremos perder a virgindade, e ter um filho.” A5

“Temos de pensar bem antes de agir porque percebi que vamos deixar o que nos faz feliz
por uma irresponsabilidade. ” A6

“Temos que ter muita responsabilidade, muita maturidade e também muita informagdo
para agirmos. Muitos dos adolescentes deixam sonhos futuros que gostavam de seguir
por uma grande irresponsabilidade. "A10

“Apercebi-me que a minha primeira vez deve ser pensada com consciéncia e s6 devemos
fazer quando estivermos preparados e ndo se formos obrigados ou pressionados para
tal.” A1l

“Temos de ter muita consciéncia e muito cuidado, cada coisa a seu tempo. E o nosso
futuro que poder mudar tudo e por isso acho que podiamos criar um futuro melhor para
todos nos e para melhor de nos.” A14

“Uma gravidez ndo nenhuma brincadeira e antes de ter qualquer tipo de relagdo, temos
de pensar muito bem por que ha muitos mais riscos e consequéncias do que propriamente
vantagens.” A16

“Ja sei que devemos ter muitas responsabilidades, maturidade e sobretudo se é a pessoa
certa para perder.” A18

“Esta sessdo serviu para eu repensar a minha vida sexual. Gostei muito.” A19

Métodos contracetivos

“Percebi melhor sobre os métodos contracetivos e como prevenir a gravidez e o que
fazer.” A7

“Ficar mais alertado como prevenir uma gravidez na adolescéncia (...) ” A8

“Gostei muito desta sessdo, aprendi que ha muitas maneiras de evitar uma gravidez, tal
como o método do preservativo (...) ” A9

“Fiquei mais informada de como prevenir a gravidez e as DSTs (...) " All
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“Como por exemplo que se tivermos a pilula do dia seguinte pode haver alteragoes

tragicas no corpo da mulher.” A12

“(...) é obvio que isso [gravidez]sera de evitar, e para o fazer teremos que recorrer
aos méetodos contracetivos que foram relembrados aqui.” A13

“Temos de ter cuidado quando temos relagoes, sem prevencdo porque num casal pode
haver uma pessoa com doencas, pode haver risco grave se a mulher engravidar e for uma
gravidez ndo desejada e optar pelo Aborto. CUIDADO!” A17

Implicagdes na adolescéncia

“(...) e aprendi as consequéncias.” A8

“(...)e que engravidar ou ter uma relacdo sexual quando se tem menos de 18 anos vamos

ter muitas consequéncias(...)” A9
“Fiquei a conhecer as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia.” A1l

“Nesta sessdo podemos concluir que uma gravidez na adolescéncia ndo nos impede de
viver um pouco mais da nossa vida e que requer muito de nos.” A14

Conhecimento sobre gravidez na adolescéncia

“Fiquei mais esclarecida sobre as gravidezes na adolescéncia.” A3
“Tive mais informagoes sobre a gravidez.” A4

“Fiquei a saber mais sobre o assunto da gravidez na adolescéncia.” A5

“Com esta sessdo, fiquei mais sensibilizado para o assunto da gravidez na

adolescéncia.” A16

“Adorei e fiquei a perceber muitas coisas que ndo entendia ou ndo percebia sobre a
gravidez na adolescéncia.” A18

“Também aprendi o que fazer na gravidez na adolescéncia.” A19

Sem especificar

Iviii



“A sessdo serviu para aprender e compreender muita coisa (...)" Al

“Com esta aula tive mais informagdo, apesar de ja ter um certo conhecimento. Ajudou-

me muito. 42
“Gostei muito porque todas as perguntas foram esclarecidas.” A4
“Gostei muito desta sessdo, pois esclareci muitas duvidas.” A12

“Gostei bastante da sessdo.” A13

“Gostei muito desta sessdo, pois tirei/esclareci muitas duvidas e aprofundei muitos

conhecimentos nesta area. ” A15
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