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Palavras-chave

Resumo

Salude da Mulher, Salde Materna, Maternidade, Transicao,
Enfermagem (DeCS)

O presente relatério de estagio visa dar cumprimento aos objetivos
propostos para a unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional,
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, do consércio
entre a Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e Instituto Politécnico de Braganca. Debruca-se sobre a teméatica
“Percecao das mulheres sobre o papel do enfermeiro de familia na
transicao para a maternidade”, tendo como finalidade refletir sobre a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Familiar e compreender as vivéncias das
puérperas face ao papel do enfermeiro de familia na promocdo da
transicao para a maternidade em contexto de estagio, no ano 2016/2017,
na Unidade de Saude Familiar Rainha D. Tereza.

Relativamente as competéncias solicitadas para desenvolver em contexto
de estégio foi realizada uma analise critico reflexiva sobre as mesmas,
como se procedeu e as limitagdes sentidas para o seu desenvolvimento.
A realizacéo do estudo empirico teve autorizacdo da Comisséo de Etica
da Administracdo Regional de Saude do Centro. Enquadra-se num
paradigma de natureza qualitativa, com base numa metodologia
fenomenolégica descritiva que pretende responder a questdo de
investigacao: Qual a percecdo das puérperas face as intervencfes do
enfermeiro de familia na transicdo para a maternidade?. Participaram
neste estudo 11 utentes primiparas, que foram selecionadas de forma néao
probabilistica e por conveniéncia, de acordo com critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos.

Uma vez obtido o consentimento informado de todas as participantes, a
colheita de informacéo foi conseguida por meio do preenchimento de um
guestionario de caraterizagéo sociodemogréfica e da condugédo de uma
entrevista semiestruturada, gravada em registo audiografico,
posteriormente transcrito e analisado no programa webQDA, mediante a
técnica de andlise de contetdo de Bardin.

As evidencias permitiram concluir que a maternidade, enquanto transicao
do ciclo vital, é abordada pelo Enfermeiro de Familia de forma
fragmentada. As mulheres percecionam que este profissional de salde
tem um papel interventivo no “Ser Mulher” e no “Ser Mae”, mas no que diz
respeito ao “Ser Esposa” a intervencao ainda permanece pouco exigua.
Ainda assim, ficou patente que assume uma fungdo primordial nesta
transicéo e que esta se prende essencialmente com o papel de promotor
da saude que Ihe é atribuido pelas primiparas. Em conclusao, o relatério
de estagio sensibilizou para a importancia das competéncias relacionais
na prestacdo de cuidados e para a necessidade de se prestar cuidados de
forma holistica, integrando a familia como parceira no acompanhamento
perinatal.
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The present internship report aims to fulfill the objectives proposed for the
Curricular Unit (UC) of Internship Professional Nature, of the Master
Course in Family Health Nursing, of the consortium between the
Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e
Instituto Politécnico de Braganca. It focuses on the "Women's perception
on the role of family nurse in the transition to motherhood", aiming to
reflect on the acquisition and development of competencies of the
Specialist Nurses in Family Health Nurses and understand the experiences
of puerperal women in relation to the role of the family nurse in promoting
the transition to maternity in an internship context, in the year 2016/2017,
USF Rainha Tereza.

With regard to the competencies requested to develop in the context of an
internship, the reflexive critical analysis was carried out on them, as well as
the limitations felt for their development.

The accomplishment of the empirical study was authorized by the ARS
Centro Ethics Committee. It is part of a paradigm of a qualitative nature,
based on a descriptive phenomenological methodology that intends to
answer the research question: What is the perception of puerperal women
regarding the interventions of the family nurse in the transition to
motherhood? Eleven mothers for the first time, who were selected in a non-
probabilistic manner and for convenience, according to previously
established inclusion and exclusion criteria, participated in this study.
Once the informed consent of all the participants was obtained, the
information collection was obtained through the filling of a questionnaire of
sociodemographic characterization and the conduction of a semi-
structured interview, recorded in an audiographic record, later transcribed
and analyzed in the webQDA program, through Bardin content analysis
technique.

Evidence has led to the conclusion that motherhood, as a life cycle
transition, is approached by the family nurse in a fragmented way. The
women perceive that this health professional has an intervening role in the
"Being Woman" and in the "Being Mother", but as far as the "Being Wife"
the intervention still remains little exiguous. Nevertheless, it became clear
that EF assumes the primordial function in this transition and that this is
essentially related to the role of health promoter attributed to it by the
mothers for the first time. In conclusion, the traineeship report sensitized
the importance of relational skills in the delivery of care and the need to
provide care in the holistic way, integrating the family as a partner in
perinatal follow-up.
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INTRODUCAO

Na sequéncia da mais recente restruturacdo dos cuidados de saude primarios
(CSP), com a discussdo existente na area da saude sobre o Enfermeiro de
Familia (EF) e a implementacédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar (EEESF) surgiu a motivacdo para a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, do consorcio entre a Universidade
de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e Instituto Politécnico
de Braganca. No ambito dessa frequéncia, na unidade curricular (UC) Estagio,
pertencente ao primeiro semestre do segundo ano, foi realizado um estagio na

USF Rainha D. Tereza, cuja experiéncia é descrita no presente relatério.

Este trabalho, denominado “Percecao das mulheres sobre o papel do enfermeiro
de familia na transicdo para a maternidade”, tem como principal objetivo a
divulgacao dos resultados obtidos no periodo de aprendizagem em contexto de
estagio, relativamente as competéncias desenvolvidas e ao estudo empirico

realizado no ambito do EF e a transicdo para a maternidade.

Atualmente, o EF tem como competéncias cuidar da familia como unidade de
cuidados e prestar cuidados especificos, nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia ao nivel da prevencéo primaria, secundaria e terciaria, e em articulacao
com outros profissionais de satde. E considerado um recurso de proximidade,
que presta cuidados de enfermagem ao seu grupo de familias, privilegiando as
areas da educacao e promocéo da saude, prevencdo da doenca, da detecdo
precoce de doencas ndo transmissiveis, da gestdo da doenca crénica e da
visitacdo domiciliaria (Decreto-Lei n°118/2014, de 05 de agosto do Ministério da
Saude). Permite também uma continuidade de cuidados que ndo existia até a
recente restruturacdo, pelo que o utente passou a ter um enfermeiro de

referéncia, facilitando a relagéo de confianca enfermeiro/utente (ACSS, 2012).

A maternidade é uma transigdo normativa do ciclo vital que exige cuidados de
salide promotores. E considerada uma experiéncia tnica na vida de uma mulher,

e a mesma, por vezes, idealiza a forma como quer que este acontecimento
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decorra. “Gravidez, maternidade e paternidade, sdo conceitos que implicam
mudanca. Esta, por sua vez é geradora de stresse, que embora ndo esteja
necessariamente associado a sofrimento, implica a existéncia de um processo
de reorganizagao” (Gragca, 2012, p.162). Existe uma mudanca nos papéis
desempenhados, deixa de ser unica e exclusivamente mulher, companheira,
esposa, filha e nasce uma mée. As suas vivéncias tém de ser ajustadas a vinda

de um novo ser humano, quer seja ou nao planeado.

O nascimento de um filho exige uma mudanca complexa, que tem efeitos na
mulher e em toda a familia. A chegada de um novo membro ao seio familiar
caracteriza-se pela vivéncia de um periodo de incertezas e desafios, que
necessita de novos recursos e flexibilidade para lidar com o imprevisivel (Prati &
Kooler, 2011).

Por conseguinte, a familia enquanto sistema tera que se reorganizar, adotar
estratégias de coping para ultrapassar a crise com que se depara. A crise é um
periodo temporario de desorganizacao intrinseca que ocorre na familia enquanto
sistema aberto. “No contexto da gravidez, a crise €, entéo, algo que acontece de
forma temporéaria na vida da mulher e que contribui para o desenvolvimento
psicolégico normal, implicando que a mesma seja capaz de mobilizar
mecanismos de adaptacdo de forma a ser capaz de dar respostas as novas
mudancas que se |he deparam e de assumir um novo papel pessoal e social”
(Graga, 2012, p.162).

Os profissionais de saude, nomeadamente o EF tém um papel fundamental na
promocdo da saude materna e por conseguinte na adaptacdo da mulher a
maternidade (DGS, 2015). Nesse sentido, o EF devera trabalhar com a mulher
e familia a adog&o de estratégias para promover a vigilancia pré-natal, a satde
e o bem-estar da gravida, do feto e do recém-nascido. Devera também promover
a saude e bem-estar da familia no novo processo de adaptacao, informando e

capacitando as maes para o desempenho do novo papel.

Do ponto de vista da organizacdo, este relatorio estrutura-se em dois capitulos,
gue embora distintos, sao interdependentes.
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No primeiro capitulo, com base no guia orientador de estagio e na consulta de
toda a documentacdo da USF Rainha D. Tereza, das normas existentes e da
documentacéo/ legislacéo referente ao EF, procede-se a contextualizacdo do
local de aprendizagem e a andlise critico-reflexiva do desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESF, salvaguardando-se sempre os principios
do cddigo deontoldgico inerente a profissao.

Num segundo capitulo, o estudo empirico, este encontra-se organizado em seis
seccOes que contextualizam e apresentam as fases de desenvolvimento do
estudo qualitativo proposto e que cumprem todas as consideragdes formais e
éticas necessarias para a realizacdo do mesmo. Na primeira e segunda sec¢ao
apresentamos a contextualizacdo do estudo e o seu enquadramento tedrico.
Posteriormente apresentamos o0 percurso metodolégico do processo
investigativo, no qual damos a conhecer o tipo de estudo, as sujeitas
participantes, a problematica e os objetivos do estudo, o instrumento da recolha
de dados e os procedimentos adotados para a obtencdo dos mesmos, 0S
procedimentos formais e éticos necessarios para a realizacdo do estudo e como
se procedeu a andlise da informacdo obtida. A secc¢do quatro aborda a
apresentacao e analise da informacédo recolhida. Expbe-se na secc¢do cinco a
discusséo dos resultados, no qual confrontamos os resultados obtidos no estudo

com as perspetivas do quadro tedrico de referéncia existente.

A U(ltima seccao, refere-se as conclusdes do estudo, em gue se sintetiza a
informag&o, apontando 0s principais aspetos a reter, os contributos e as
propostas de intervencao para as boas praticas do EEESF e a sintese conclusiva
do relatorio.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZACAO

Com vista a dar cumprimento a unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do
consorcio entre a Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro e Instituto Politécnico de Braganca, o mesmo decorreu na USF
Rainha D. Tereza entre 19 de Setembro de 2016 e 09 de Fevereiro de 2017, ao
longo de 480 horas. Este periodo de aprendizagem foi realizado sob a orientagcéo
da Professora Doutora Helena Loureiro e a tutoria da Enfermeira Sandra Almeida

- Especialista em Saude Comunitaria.

A USF Rainha D. Tereza encontra-se localizada na cidade de Albergaria-a-Velha
e, com a finalidade de efetuar uma caracterizagdo da populacéo inscrita na
mesma, considerou-se pertinente fazer uma breve caracterizagao da cidade de

Albergaria-a-Velha.

A cidade de Albergaria-a-Velha € sede de concelho com 158,83 km2 de area e
25 252 habitantes (INE, 2011). A sua area geodemografica encontra-se
subdividida em 6 freguesias: Albergaria-a-Velha e Vale Maior, Sdo Joao de Loure
e Frossos, Branca, Ribeira de Fraguas, Alquerubim, Angeja. O municipio &
limitado pelos municipios de Estarreja, Oliveira de Azeméis, Sever do Vouga,

Agueda, Aveiro e Murtosa (figural).

uesias do Concelho de

ALBERGAR

Figura 1- Mapa das freguesias do concelho de Albergaria-a-Velha

Fonte: https://www.google.pt/search?g=concelho+albergariata+velha&client=firefox-
b&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi40-ag-
OPPAhWILMAKHa IDMgQ AUICCgB&biw=1366&bih=659#imgrc=Bdlgsi6 THwWJIV-M%3A
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No municipio de Albergaria-a-Velha, a atividade econémica que predomina € o
sector secundario, constituindo 56,2% da populacéo ativa (PORDATA, 2011). E
um municipio de referencia, no que diz respeito a industria de produtos

metalicos, industria téxtil e industria de madeira.

Passando para a caraterizacdo da USF Rainha D. Tereza, esta tem como area
de influéncia, as freguesias de Albergaria-a-Velha e Valmaior com 10 568
habitantes e Alguerubim com 2 381 habitantes, embora estejam inscritos utentes
das outras freguesias, assim como de outros concelhos. E uma Unidade
Funcional (UF) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixo Vouga,
pertencente a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro que dentro da
sua area de influéncia da resposta a 12.086 utentes inscritos. Enquanto UF do
ACeS, articula-se com outras UF’s e outras instituicdes de saude, como a UCC,
USP, URAP, Santa Casa da Misericérdia e Servigo Social. O edificio onde esta
se encontra sediada € partilhado com a UCSP Albergaria, UCC e Atendimento
Complementar e tem como horario de funcionamento, nos dias Gteis, das 08h as
20h. Se surgir a necessidade de cuidados de saude fora do horario de
funcionamento da USF, os utentes inscritos na mesma deverdo recorrer as
alternativas assistenciais disponiveis, Linha Saude 24, Atendimento
complementar do Centro de salude de Albergaria e Centro Hospitalar Baixo
Vouga. A USF é constituida por sete micro equipas de familia (médico e
Enfermeiro de Familia) e cinco assistentes técnicas. Cada microequipa tem
atribuido um ficheiro com determinado numero de familias as quais presta

cuidados de saude nos diferentes programas de saude ao longo do ciclo vital.

Conforme as necessidades identificadas para a populacao inscrita, a equipa de
familia intervém, baseando-se sempre na sua carteira basica de servicos,
nomeadamente: saude infantojuvenil; sadde da mulher; satde do adulto e do
idoso; cuidados de saude a grupos vulneraveis e de risco; cuidados no
domicilio/habitacdo permanente; articulacdo e colaboracdo com os cuidados

especializados.
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De acordo com os dados consultados, com a supervisdo da Enf.2 Sandra
Almeida, no MIM@UF! a 26 de Setembro de 2016, em conformidade com a
carteira basica de servicos da USF obtivemos os seguintes resultados (utentes
inscritos por programa de saude): Saude da Familia - 274; Saude do Idoso —
1502; Saude do Adulto — 10294; Saude Materna — 84; Planeamento Familiar —
3578; Saude Adolescentes - 419; Saude Infantil — 873; Grupos vulneraveis e de
Risco — 2228 (Hipertensos: 1248, Diabéticos: 980); Dependentes — 90 e
Programa de Narcoticos de substituicdo — 37. Convém referir que 0 mesmo

utente pode estar associado a mais do que um programa de saude.

Com base na recolha de dados inerentes aos utentes inscritos por sexo e
intervalos de idade procedeu-se a elaboracdo da seguinte piramide etaria
(Gréaficol).
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Gréfico 1 - Piramide etaria segundo o sexo e a idade dos utentes inscritos
na USF Rainha D. Tereza a 20 de Setembro de 2016

Analisando a piramide etaria da populacao inscrita na USF Rainha D. Tereza
(Grafico 1) verifica-se que a base é retraida, confirmando a tendéncia nacional

de envelhecimento da populacao.

1 O acesso a todos os dados inerentes a USF Rainha D. Tereza e aos processos dos utentes, foram realizados com o tributo da Enf.2 supervisora —
Sandra Almeida
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Apds uma breve contextualizacdo do local de estégio, identificamos os seguintes
objetivos delineados pelo plano de estudos do curso de Mestrado em

Enfermagem de Saude Familiar para a concretizagdo do mesmo:

v' Cuidar a familia como uma unidade de cuidados;

v" Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia
ao nivel da prevencéo primaria, secundaria e terciaria;

v Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a
familia capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu
desenvolvimento;

v' ldentificar precocemente os determinantes da saude com efeitos na salde
familiar;

v Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promocéo,
manutencao e recuperacao da saude familiar, identificando e mobilizando os
recursos necessarios a promocao da sua autonomia;

v' Elaborar o relatério de estagio.

A definicdo dos objetivos acima mencionados visava a aquisicdo e

desenvolvimento das seguintes competéncias:

v Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, que lhe
confere uma organizacao estrutural especifica;

v Concebe a familia como uma unidade em transformacéo, sujeita a
transicbes normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais
inerentes ao ciclo vital,

v Desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com a familia
estimulando a participagao significativa em todas as fases do mesmo;

v Realiza a avaliacdo, qualquer que seja o contexto da prestacao de cuidados
a familia nas dimensdes estrutura desenvolvimento e funcionamento;

v' Reconhece situacdes de especial complexidade formulando respostas
adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

v Realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancas

no funcionamento familiar.
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Como objetivo pessoal pretendeu-se o desenvolvimento pessoal e profissional,
enquanto ser humano e enfermeira. Pretendeu-se, também, aprofundar e
adquirir novos conhecimentos no que diz respeito a Enfermagem de Familia,
para posteriormente praticar cuidados de enfermagem de familia de forma

tedrica e cientificamente sustentada.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo iremos documentar o percurso de aprendizagem, realizando a
descricdo das atividades desenvolvidas para o desenvolvimento de

competéncias exigidas e a autorreflexdo sobre as mesmas.

A USF Rainha D. Tereza e a sua equipa multidisciplinar, enquanto contexto de
estagio, foram facilitadores do processo de aprendizagem. A equipa
multidisciplinar permitiu uma boa integracdo, manifestando disponibilidade e
aceitacao, principalmente a equipa de enfermagem e em concreto a Enf.2 Sandra
Almeida que supervisionou a experiéncia de aprendizagem. A metodologia de
trabalho, segundo o modelo equipa de familia, e a minha experiéncia profissional
numa USF elevaram as expetativas em relacéo ao estagio a realizar. No entanto,
considera-se que devido a integracdo e ao contexto profissional onde
desempenho funcdes, as competéncias ja adquiridas, a autonomia e a confianca
na prestacdo de cuidados e 0s conhecimentos prévios, foram fatores

facilitadores para alcancar o sucesso nesta unidade curricular.

Com a reestruturacdo dos CSP, os enfermeiros das USF’s e UCSP’s passaram
a ser automaticamente denominados por “enfermeiros de familia”. Apesar de
desempenhar fungbes numa USF, surgiu a seguinte questdo no inicio da
frequéncia deste Mestrado: “Seremos nos, efetivamente, enfermeiros de
familia?”. As teméticas iam sendo abordadas e a questdo mantinha-se. Ficou-
se, desde entdo, mais desperta para uma nova abordagem na prestacéo de
cuidados de enfermagem que até ao momento realizava, englobando o contexto

da familia e a envolvéncia da mesma na prestacéo de cuidados.

Chegando ao local de estagio com as competéncias anteriormente mencionadas
para desenvolver, o primeiro obstaculo foi ndo haver por parte de muitos utentes
o0 reconhecimento do seu EF ou, até mesmo, de saberem da existéncia do
mesmo. A questdo inicial voltou a surgir: “Seremos nés, efetivamente,
enfermeiros de familia?”. Apos observacao, analise e reflexdo sobre a postura
dos utentes e os cuidados prestados, direcionados em grande parte para o

individuo de forma singular, reforcou-se a ideia que esse iria ser um grande

24



obstaculo diario a superar, sendo uma dificuldade sentida ao longo de todo o

estagio.

Os cuidados a familia, segundo Figueiredo (2012), desenvolveram-se a0 mesmo
tempo que os cuidados de enfermagem. A dificuldade de prestar cuidados a
familia reside no facto de que cuidar da mesma € intervir num todo sistémico que
€ muito mais do que a soma dos seus elementos, porque compreende toda a
complexidade de relagdes que nela existem. Pela dificuldade acima mencionada,
a familia continua a ser encarada por alguns enfermeiros como contexto de

prestacao de cuidados e ndo como alvo de cuidados.

O néo reconhecimento por parte do utente da existéncia de um EF e a familia
ser vista de forma fragmentada foram os obstaculos iniciais identificados, mas
que foram diminuindo de intensidade ao longo do desenvolvimento do estagio.
Como estratégias, passou-se a identificar o EF aos utentes/familias a quem se
prestou cuidados de enfermagem, explicou-se o seu papel e identificou-se a
necessidade de refletir com a equipa a teméatica “O que é ser enfermeiro de
familia?”. Essa reflexdo veio a concretizar-se huma formacao interna planeada
com o Conselho Técnico da USF Rainha D. Tereza (Anexo Il), com o intuito de
refletir em conjunto sobre a tematica, tendo por base as evidéncias que foram

emergindo das entrevistas do estudo que se encontrava a desenvolver na USF.

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar e a
convivéncia com a tematica levou, na pratica enquanto profissional e aluna, a
estar desperta para a familia como unidade de cuidados e parceira de cuidados
de enfermagem a prestar. Sendo assim, as competéncias, “Reconhece a
complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizagcédo, que lhe confere uma
organizacao estrutural especifica” e “Concebe afamiliacomo uma unidade
em transformacdao, sujeita a transicdes normativas decorrentes dos seus
processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital”, consideraram-se
desenvolvidas ao longo deste percurso. Para o seu desenvolvimento, colaborou-
se na prestacdo de cuidados em contexto domiciliario, uma vez que este

contexto facilita a conhecimento da familia e a forma como esta se organiza no
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seu ambiente de desenvolvimento. O contexto de visita domiciliaria (VD) também
permitiu percecionar os recursos e as forgcas da familia, de forma a capacita-la
para a satisfacdo das necessidades identificadas. Em contexto de ambulatorio,
nas consultas programadas de vigilancias e nos tratamentos continuados,
procurou-se estabelecer uma relagédo de proximidade com os elementos da
familia de forma individual e coletiva e sempre que existia outro elemento da
familia, tentou-se envolvé-lo no processo de saude/doenca do seu familiar. No
entanto, foi dificil envolver a familia, uma vez que a maior parte dos utentes em
contexto domiciliario se encontravam apenas acompanhados por uma pessoa,
gue nem sempre era membro da mesma (ou considerado como tal) e os utentes
aos quais foram prestados cuidados de enfermagem em contexto ambulatério

deslocavam-se sozinhos a USF.

No que diz respeito a familia, cada familia sé da a conhecer de si o que quer que
se conheca. E, por vezes, a complexidade, a maneira como se organizam e as
relacbes estabelecidas entre o0s seus membros sdo dificeis de
identificar/percecionar se a familia ndo quiser partilhar, ou se ndo houver uma
relacdo de confianca previamente estabelecida. Inicialmente, sentiu-se
dificuldade devido a falta de proximidade e de ser um elemento estranho as
familias que prestava cuidados. No decorrer do estagio, com a proximidade que
se foi criando, a continuidade de cuidados e a relagcéo de confianga estabelecida
considera-se que essa dificuldade foi ultrapassada, ndo criando obstaculos no

desenvolvimento destas competéncias.

Para desenvolver a competéncia “Realiza a avaliagdo, qualquer que seja o
contexto da prestacdo de cuidados a familia nas dimensdes estrutura,
desenvolvimento e funcionamento”, selecionaram-se familias vulneraveis
para a aplicacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengcdo Familiar
(MDAIF) em contexto de consulta de enfermagem domiciliaria ou em
ambulatorio. A metodologia utilizada foi a avaliagdo familiar, com recurso as
estratégias de observacao e entrevista semiestruturada, utilizando um protocolo
de recolha de dados baseado no MDAIF. Percecionou-se, na aplicacdo do

MDAIF a existéncia de perguntas bastante pessoais, que quando a relacao de
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confianca ndo esta estabelecida, as mesmas ndo sdo respondidas, ou sao
respondidas sem a veracidade pretendida. Para além disso, constatou-se que
para a aplicacdo do MDAIF € necessario possuir boas competéncias
comunicacionais, ponto esse que levou a necessidade de refletir com a

supervisora sobre estratégias para abordar determinadas familias.

A avaliacao familiar foi realizada em transi¢cdes normativas das diferentes fases
do ciclo vital sem riscos diagnosticados (primeira consulta de salde materna e
saude infantil) e em situacdes de patologia diagnosticada (feto com ma formacéo
congénita) e, ainda, em transicdo saude-doenca (diagndstico de doenca
oncolégica e de deméncia) e em algumas situacdes de doenca crénica
relacionadas com estilos de vida (diabetes, hipertenséo e obesidade infantil). A
execucdo das mesmas permitiu um conhecimento aprofundado das familias a
que se prestava cuidados e das familias que se pretendiam conhecer para a
realizacdo do estudo integrado no estagio que se apresenta no capitulo seguinte.
Procedeu-se a elaboracdo manual do Genograma e do Ecomapa, assim como a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo: Apgar Familia? FACES II3, Escala de
Graffar4, Escala de Sobrecarga do Cuidador® e Escala de Readaptacédo Social
de Holmes e Rahe® (Anexo I). Efetuaram-se com a Enf.2 Supervisora os registos
possiveis no SClinico para a avaliagao do “Processo Familiar” e a “Saude da
Familia” que ndo conseguem de momento traduzir o trabalho realizado em

contexto pratico.

O desenvolvimento desta competéncia teve como fatores limitadores o tempo
gque exige para a sua realizacdo e a complexidade do MDAIF. Realizar uma
avaliacao familiar € algo extremamente Util, mas bastante demorado. Quando se
faz referéncia a tempo, referimo-nos ndo sé a disponibilidade do profissional,
mas também a disponibilidade por parte da familia para nos ceder a informacéao

requerida. Na maioria dos contextos, a avaliacdo foi realizada apenas com um

2 Avalia a satisfagdo dos membros da familia, permitindo a classificagdo da familia como funcional ou disfuncional. Fonte: Smilkstein in
Figueiredo (2013). Anexo |

3 Permite avaliar a adaptabilidade e coes&o familiar. Fonte: Olson et al versédo Portuguesa Fernandes (1995) in Figueiredo (2013). Anexo
|

4 Permite avaliar as condigdes socioecondémicas da familia e identificar a sua classe social. Fonte: Graffar adaptada in Figueiredo (2013).
Anexo |

5 Permite a avaliagdo da sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Fonte: Zarit in Sequeira (2007). Anexo |

SPermite a avaliagdo dos eventos significativos da familia no periodo de um ano, determinando a probabilidade de algum membro
desenvolver doenca. Fonte: Holmes & Rahe in Figueiredo (2013). Anexo |
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membro da familia. Este d4-nos a sua perce¢do, mas ndo a realidade, pois a
realidade seria a soma da percec¢do de todos os membros da familia. O contexto
domiciliario, comparativamente ao contexto ambulatorio, € facilitador da
aplicacdo do MDAIF, uma vez que existem itens que se percecionam de forma
automatica neste contexto. Enquanto aluna foi-me permitido tempo para a
aplicacdo do MDAIF e dos instrumentos de avaliacdo familiar (Anexo I) e
constatou-se que sdo extremamente Uteis para conhecer as familias. Mas a
percecdo enquanto aluna e profissional é que € um modelo de dificil
implementacdo devido a sua complexidade e ao tempo que leva a avaliacdo e
planificacdo de cuidados com a mesma. Apés a aplicacdo do MDAIF e dos
instrumentos de avaliacdo tentou-se proceder aos registos no Sclinico, mas néo
foi possivel. O programa de registos ndo apresenta um estado de
parametrizacdo que permita o completo acordo com os diagnosticos CIPE
familiar. Permite efetuar uma avaliagao do processo familiar, mas que néo vai de
encontro ao MDAIF. Nao é possivel elaborar um genograma e ecomapa e no
que diz respeito as etapas do ciclo vital, o MDAIF baseia-se na classificacdo de
Relvas (Figueiredo, 2012) e o Sclinico na classificacdo de Duvall. Apesar das
dificuldades encontradas considera-se que a competéncia “Realiza a avaliagao,
qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados a familia nas
dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento”, foi desenvolvida
ao longo deste estagio. Reconheceu-se a necessidade de explorar com a equipa
de enfermagem a importancia do MDAIF e os possiveis campos de registo que

o aplicativo informatico permitia nesse presente momento (Anexo II).

As competéncias seguintes, “Desenvolve o processo de cuidados em
colaboracdo com a familia estimulando a participacdo significativa em
todas as fases do mesmo”, “Reconhece situacdes de especial
complexidade formulando respostas adequadas aos processos globais
inerentes ao desenvolvimento familiar” e “Realiza e avalia intervencdes de
modo a promover e a facilitar as mudancas no funcionamento familiar”,
surgiram na sequéncia do desenvolvimento da competéncia anterior. Para a
aguisicdo destas competéncias o fator tempo, foi também a Unica barreira

encontrada, mas que foi superada. Reconhece-se que nem sempre é possivel
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ou se justifica aplicar o MDAIF, no entanto é pertinente envolver a familia na
prestacdo de cuidados. Desenvolveu-se esta competéncia em varias consultas
de vigilancia programadas, nomeadamente nas consultas de diabetes, nas
consultas de saude materna e nas consultas de saude infantii em que se
incentivou a presenca de outro elemento da familia e se verificou nas consultas
seguintes a presenca do mesmo. Nas consultas de diabetes, reconheceu-se em
varias situacdes que era necessario o coOnjuge (pessoa que confeciona as
refeicbes) estar presente nas consultas, para que fosse possivel negociar um
contrato de saude e modificar comportamentos. Nas consultas de satde materna
as gravidas apresentavam-se maioritariamente sozinhas, incitou-se a presenca
do pai nas consultas seguintes para que o0 acompanhamento da gravidez e a sua
promocao fosse partilhada pelo casal. Nestas consultas foi onde se verificaram
as maiores mudancgas significativas, nomeadamente a presenca do pai nas
consultas seguintes e o seu envolvimento na consulta, quando questionando.
Este facto pode ser justificado pela periodicidade com que se efetuam as
consultas nesta area. Na realizacao das consultas de saude infantil reconheceu-
se a importancia da presenca do pai e da mae para que ambos se envolvessem
no desenvolvimento saudavel do seu filho (prevencao de acidentes, habitos de
vida saudaveis, atividades promotoras). Apés a elabora¢éo do plano de cuidados
com a familia foi-se monitorizando os resultados perante as intervencdes
implementadas e renegociando ou reajustando a implementacdo de novas

intervencdes de acordo com a identificacdo de necessidades e forcas da familia.

No decorrer deste estagio, e para desenvolver as competéncias anteriormente
descritas, foi percecionada a importancia da realizacdo da consulta de
enfermagem domiciliaria de caracter promotor. Por ndo ser habitual, os utentes
demonstravam-se pouco recetivos as mesmas. A ndo implementacgéo deste tipo
de consulta, dificultou o desenvolvimento de algumas competéncias, uma vez
que o domicilio € um contexto considerado facilitador para um melhor
conhecimento das familias no seu meio ambiente. Nesta sequéncia, e
verificando nas consultas de saude materna que a VD a puérpera e ao recém-
nascido (RN) ndo € uma pratica implementada por todos os EF’s da USF, foi

apresentada na formacdao interna a proposta da normatizacao de VD a puérpera
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e ao recém-nascido pelo EF para toda a equipa, assim como iniciar a maior
sensibilizacdo para a presenca do pai nas consultas de vigilancia (Anexo II).
Reforcou-se na formacdo as orientacbes do Programa Nacional Gravidez de
Baixo Risco (DGS, 2015) que refere que € importante avaliar o estado de saude
da mulher e do recém-nascido bem como a adaptacdo da diade/triade ao seu
novo papel e que € importante a realizacdo de visita domiciliaria no puerpério,

principalmente nas familias ou situa¢des identificadas como risco.

Ao longo deste estdgio também se constatou a importancia de a familia ser
aliada dos profissionais de saude na arte do cuidar, evidenciando-se a
capacitacao da familia, otimizando os recursos e as forcas que dispde para gerir
a sua saude. Percecionou-se a pertinéncia da utilizacdo de modelos de avaliagdo
e intervencdo familiares, na pratica em contexto real de cuidados de enfermagem
de saude familiar, assim, como algumas limitacbes que se realcam, a
disponibilidade de tempo deficiente, a dificuldade na documentacdo nos
sistemas de informacdo, a exigéncia de treino em relacdo a entrevista familiar e
o facto de a familia ser uma estrutura que estd em constante mudanca e

evolucéo.

Em sintese, os objetivos delineados e as competéncias que era necessarias
desenvolver, confirmaram a necessidade de formacdo que sentia neste
especifico dominio da enfermagem para desempenhar funcdes de EF e nao ser
uma mera designacao atribuida devido a restruturacdo dos CSP. Reconhece-se
desta forma a pertinéncia e a necessidade de formacao inerente a saude familiar
para todos os profissionais que desempenham funcfes nesta area. Constatou-
se a importancia de uma relacao de confianca, pois foi dificil a adaptacao diaria
a relagbes/situacdes sem qualquer tipo de contextualizacdo. Salienta-se assim
a importancia das competéncias relacionais em paralelo com as competéncias
técnicas para cuidados de enfermagem de saude familiar atualizados e de

qualidade.

A este ambito, apds reflexdo sobre os conhecimentos adquiridos no decorrer da
frequéncia do Mestrado de Enfermagem em Saude Familiar, sobre a pratica de

cuidados de enfermagem observados, a aplicacdo do MDAIF nas situacoes
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anteriormente descritas e uma preferéncia pessoal, enquanto profissional, pela
area da saude materna, surgiu a motivagao para elaborar o estudo solicitado na

area da Saude da Mulher, mais concretamente na area da Saude Materna.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi solicitado no ambito da UC Estagio, inserida no plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar do consércio entre a
Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e Instituto

Politécnico de Braganca e teve como contexto a USF Rainha D. Tereza.

A transicdo para a maternidade é um acontecimento que implica mudanca e
desenvolvimento humano, é um processo com um inicio e um fim, em que os
mesmos ndo ocorrem simultaneamente. No decorrer deste acontecimento, a
diade familiar tem de se adaptar a triade e a mulher, para além de mulher que
era também esposa, acresce o papel de mae. De acordo com Wright & Leahey
(2011) fazendo referéncia a Carter e McGoldrick (1999) é no estagio dois do ciclo
vital: casamento — unido de familias que ocorrem as decisbes sobre a
Paternidade. A decisdo de serem pais, implica um ajuste no sistema conjugal
para passar ao estagio trés: familias com filhos pequenos. A passagem de um
estagio para outro, implica mudancas de papéis na mulher e reajustes nas
dindmicas familiares. Para Hanson (2005) o sistema familiar é influenciado por
qualquer mudanca ocorrida nos seus membros. O EF devera definir com a
familia, quais as pessoas que consideram fazer parte dela e ter o sistema familiar
como alvo de prestacdo de cuidados de enfermagem. O periodo de passagem
de mulher a méae, sobretudo quando se trata do primeiro filho, exige a mulher
grandes mudancgas e adaptacbes ao nivel biologico, psicolégico, social e
relacional, as quais vao pér a prova a sua capacidade para lhe fazer face
(Canavarro, 2001).

Apds abordagem tedérica em contexto de sala de aula sobre a Teoria das
transicOes de Meleis (2010), reflexdo sobre a minha pratica e pesquisa sobre a
area da saude materna enquanto transicdo, por ser uma area de interesse
pessoal enquanto enfermeira, constatou-se como problematica a caréncia de
estudos sobre esta temética. Existem varios estudos sobre esta temética na area

da psicologia, mas na area de enfermagem, a pesquisa realizada constatou a
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sua escassez. Segundo Fortin (2009), qualquer investigacao tem por base uma
situacdo considerada como problematica, que por consequéncia exige uma
melhor compreensdo do fenbmeno observado. Assim, surgiu a preocupacao de
compreender a percecao das puérperas face aos cuidados de enfermagem, do
seu EF. Desta reflexdo, procedeu-se ao desenvolvimento do estudo intitulado:
“Percecdo das mulheres sobre o papel do enfermeiro de familia na transicéo

para a maternidade”.

bY

A realizacdo deste estudo pretendeu responder a seguinte questdo de
investigacao “Qual a perceg¢do das puérperas face as intervengdes do enfermeiro
de familia na transicdo para a maternidade?” e teve como objetivo geral
“Compreender as vivéncias das puérperas face ao papel do enfermeiro de familia

na promocao da transicdo para a maternidade”.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O conceito de maternidade tem sofrido alteracées ao longo do tempo. Deste
modo, para compreender a questdo da maternidade atualmente, passaremos a
abordar as mudancas na representacdo da maternidade, através de uma breve
perspetiva historica.

Segundo Correia (1998) até ao séc. XVII a maternidade era vivenciada
exclusivamente pela mulher, sendo excluidos os homens desta vivéncia. O séc.
XIX marca a origem de uma nova mulher: educadora, méae e criadora da
sociedade futura. Exige-se a mulher que, antes de tudo, seja mie. E nesta altura
que surge o conceito de amor materno e a amamentacao € um dos indicadores
de mudanca de comportamento. Neste século a maternidade comecou a ter um
novo sentido, que se estendia ao envolvimento de toda a familia para além dos
nove meses. O papel de mae assume maior responsabilidade e o de pai (papel
autoritario) perde importancia. No séc. XX, com a | Guerra Mundial, a mulher
ocupou o lugar do homem e constatou que tinha mais capacidades, para além
daquelas que eram as de ter filhos e educa-los. Nesta altura ela assegura a sua
independéncia através da atividade profissional, o que altera o tipo de relacdo
gue tem com o conjugue/pai.

Com o movimento feminista, dos anos 60, 0 mito de que a mulher era passiva
destroi-se. Passa a recusar a maternidade como a Unica razdo da sua felicidade
e realizacdo e exige ao homem a partilha da maternidade e educacéo.
Delassus, Carlier & Boureau-Louvet (2010) referem que a maternidade é um
tema bastante atual, mas que se continua a ignorar o seu verdadeiro significado
humano e a associa-la apenas a sua parte fisica e fisiolégica. Atualmente, em
consequéncia do papel familiar e social que a mulher adquiriu ao longo dos
tempos, a maternidade exige a envolvéncia do casal para o planeamento e

preparacao da chegada de um novo membro ao seio familiar. (DGS, 2015).

37



2.1. Transicao para a maternidade

Um dos acontecimentos mais importantes e marcantes na vida de um casal e da
familia € o nascimento de um filho, que, particularmente no caso de ser o
primeiro, assinala o inicio de uma nova fase de transi¢ao do ciclo vital, movendo-
se da funcao conjugal para a parental (Relvas, 2004). Sendo o nascimento de
um filho considerado um acontecimento normativo, comum e habitualmente
esperado e desejado, este modifica decisivamente a identidade, papéis e

funcBes dos progenitores e de toda a familia (idem).

Para Schlossberg, Waters & Goodman (1995), a transicdo ocorre quando um
acontecimento produz mudancas pelo menos numa das seguintes areas: rotinas,
papéis, relacdes interpessoais, auto e/ou hétero conceito. A maternidade é um
acontecimento caracterizado por um compromisso intenso e complexo que
engloba uma reestruturacdo da identidade da mulher, a aceitacdo do bebé, a
reorganizacdo da relagdo que estabelece com a familia, com o
marido/companheiro e amigos, e preconiza o reajuste das tarefas pessoais que

desempenha.

A Teoria das TransicOes de Meleis (Meleis, 2010, p. 76) defende que “transi¢cao
€ a passagem de uma fase de vida, condigdo ou estadio para outro”, que diz
respeito tanto ao processo como ao resultado da interacdo entre a pessoa e 0
seu ambiente. Sendo assim, implica que a mulher assimile novos
conhecimentos, altere um comportamento, alterando a definicdo de si no seu
contexto social. Engloba sempre uma mudanca e uma adaptacéo a uma nova
realidade (idem). Desta forma, durante este periodo, é exigido a mulher um
reajustamento biofisiolégico que ocorre em simultdneo com um reajustamento
psicolégico, ao nivel da imagem do corpo, do papel social exercido e do papel
desempenhado enquanto membro da familia (Camarneiro, 2007). E um desafio
para a preparacao de uma relagéo triadica e, ao mesmo tempo, na continuacéo
de uma relagdo diddica com o companheiro (Silva & Figueiredo, 2005). Na
sociedade atual a maternidade reflete a interligacao entre as responsabilidades

de ser mae, interiorizacdo das expectativas dos membros da familia, amigos e
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sociedade relativamente aos comportamentos apropriados e inapropriados no
que diz respeito ao papel de gravida e de mée (ICN, 2011).

Ao longo da gravidez a mulher esta sujeita a modificacdes fisicas e psicoldgicas
que potenciam nela medos e receios no que diz respeito a associacao dos
diferentes papéis que desempenha. Continua a ser mulher, a ser esposa/
companheira e acresce o papel de mae. Para Pinquart & Teubert (2010) a
parentalidade esta associada a um maior numero de mudancas na vida das
maes do que dos pais, uma vez que culturalmente existe o pressuposto de que
estas sao as principais cuidadoras. As prioridades mudam, ela tende a focar-se
na gravidez, no bebé que nasce e coloca por vezes de parte a mulher e esposa
que era. Graca (2012, p.633) afirma que “a mulher, durante a gravidez, tem uma
vulnerabilidade acrescida pelo facto de ndo ter uma ideia precisa dos limites do
seu corpo, nem do reflexo da sua aparéncia perante os outos.” O programa de
saude mental na gravidez e 12 infancia da DGS (2005, p.4) defende que a
gravidez introduz mudancas (emocionais, relacionais, sociais e econémicas) no
pai, no casal parental e na familia mais alargada. Salienta que € importante dar
suporte ao casal e estar atento aos estados emocionais da mulher gravida. A
promocdo da saude passa pela promocado da saude mental da gravida e deve
implicar que sejam desenvolvidos cuidados abrangentes, fisicos, psiquicos e

sociais, nos periodos pré e pés-natal.

No decorrer desta vivéncia, a mulher pode sofrer alteracdes comportamentais
que interferem com as suas relacdes interpessoais de acordo com o trimestre
em que se encontra. Hernandez & Hutz (2008, p.133) mencionam que “O
primeiro trimestre de gravidez é um periodo de fusdo no qual a mée percebe o
feto como uma parte fisicamente integrada de si mesma”. Quando se confirma a
gravidez, desperta-se na mée medos e anseios sobre o desenvolvimento do feto,
capacidade de aceitacdo dela por ela propria e de quem a rodeia no que toca a
sua gravidez. E um periodo caracterizado por uma mistura de sentimentos que
parecem estar associadas as modificacdes fisiolégicas e sintomas intensos
(Brazelton & Cramer, 1993), nomeadamente: hipersdnia, nduseas e vOmitos,

disturbios de apetite, alteracbes no desejo sexual, mudancas de humor e
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aumento da sensibilidade (Soifer, 1991). No segundo trimestre, a gravida esta
mais sensivel devido a fatores hormonais. Com a percecdo e apreciacao dos
movimentos fetais, a gravida fica emocionalmente mais tranquila e feliz. E a fase
em que a mulher se sente mais confiante em relagdo a gravidez, os sintomas
fisicos que incomodavam tendem a desaparecer, o risco de abortar diminui,
tornando-se o bebé uma realidade. No terceiro trimestre, a futura mée encontra-
se preocupada: “Como vai ser o parto?”, “Serei capaz de amamentar?”, “Sera
que vai nascer perfeito?”. Encontra-se cansada e ansiosa com a proximidade do
parto. Quer que a gravidez termine, deseja o bebé, mas teme o0 nascimento. Tem

medo do “Ser Mae”. Neste trimestre hd um aumento da ansiedade provocada
pela proximidade do parto e pelas mudancas que o nascimento do bebé
implicara na sua vida (Lourenco, 2013). Os ultimos dias que antecedem o parto
sao caraterizados pelo medo do parto, concretamente sobre morte no parto, dela
ou do bebé, pelo medo da dor e medo de complicacdes que possam ocorrer
nesse momento (Isserlis, Dallay Sutter, Dugnat & Glangeaud-Freudental, 2008
apud Lourenco, 2013). Este trimestre, é caracterizado pela “(...) separagao
psicolégica e pelo crescimento da curiosidade das mulheres acerca do encontro
com o bebé. Além da adaptacéo ao feto e ao bebé recém-nascido, geralmente,
a primeira gravidez traz implicacbes no relacionamento das mulheres com os

seus parceiros” (Hernandez & Hutz, 2008, p. 133).

Martins, Abreu & Figueiredo (2014) referem que durante esta transicdo as
mulheres precisam aprender a dividir com o homem a vivéncia da maternidade,
envolvendo-o nos cuidados desde o inicio da gravidez, uma vez que durante esta

transi¢c&o, os conflitos entre o casal tendem a crescer.

2.2. Enfermagem de Saude Familiar e a vigilancia de saude materna

Segundo Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho do Ministério da Saude p.
3128, “os cuidados de saude constituem um elemento central do SNS e
assumem, numa perspetiva integrada e de articulagdo com outros servigos para
a continuidade de cuidados, importantes funcées de promocdo da saude e
prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados de saude, e no
acompanhamento de qualidade e proximidade as populagdes.”
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O conceito de “Enfermeiro de Familia” é relativamente recente em Portugal,
tendo vindo esta designacao a ter um desenvolvimento consideravel nos ultimos
15 anos, mais particularmente, com a reestruturacdo dos CSP. Com o
aparecimento das USF’s e posteriormente das USCP’s passou-se de uma
prestacdo de cuidados em que n&o existia obrigatoriamente continuidade de
cuidados para o modelo de EF em que existe continuidade de cuidados
prestados e uma maior proximidade. Neste novo paradigma o EF deve centrar-
se no sistema familiar como elemento em que o todo e as partes se influenciam

mutuamente nos processos de saude, na saude familiar (Figueiredo, 2012).

A énfase crescente da familia como foco dos cuidados de enfermagem é uma
tematica que se tem salientado em varios documentos legais. Segundo a OMS
(2000), o EF € um profissional integrado numa equipa multidisciplinar de satde
gue assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a um grupo limitado de familias, em todos os processos de vida, nos

varios contextos da comunidade.

O atual quadro legislativo dos CSP Portugueses evidencia o EF como agente de
mudanca, tendo por base um contexto de proximidade de cuidados a um niumero
limitado de familias, em que estas séo o alvo da prestacdo de cuidados. Neste

contexto, a OE (2010) definiu competéncias para o EEESF.

Atualmente os enfermeiros a desempenhar fungées nas USF’s devem deter o
titulo de especialista em enfermagem de saude familiar (Decreto-Lei n.° 73/2017,
de 21 de junho do Ministério da Saude procede a alteragdo ao Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto do Ministério da Saude). No contexto pratico, sdo
denominados como tal, mas a especialidade nesta area € algo, até ao momento,

legalmente inexistente.

Figueiredo & Martins (2009) salientam que a enfermagem de familia € um
contexto especifico da enfermagem que da énfase as interagbes dos elementos
da familia, e que esta devera ser envolvida no seu processo de saude e
capacitada pelo EF na promocéo de autonomia enquanto sistema. Os cuidados

de enfermagem devem centrar-se no cuidado ao ser humano, que durante o ciclo
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de vida é confrontado com a vivéncia de transi¢cdes que os colocam em situacdes
de maior vulnerabilidade e risco para a sua saude (Meleis, 2010). Relativamente
ao EF, Wrigth e Leahey (2011) distinguem enfermeira de familia como
profissional que centra a sua intervencdo na familia, enquanto unidade de
cuidados. O EF intervém simultaneamente no individuo e na familia e o foco de
atencdo € a interacdo e a reciprocidade. A este respeito Graca (2012, p.162)
refere que “(...) o campo de competéncia da enfermagem situa-se na
mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da familia, dos que
a cercam, para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade, visando
torna-la competente e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos, sociais e

econdmicos”.

Por conseguinte, centrando-se 0 presente estudo na transicdo para a
maternidade, e sendo esta considerada uma transi¢cao normativa do ciclo vital, o
EF devera ter em atencao as tarefas desta etapa do ciclo vital e planificar as

suas intervences em conformidade com a mesma.

Nos CSP, as consultas de vigilancia em satude materna sdo o espaco principal
destinado a prestacao de cuidados do EF nesta area. Estas consultas tém como
guia orientador o Programa Nacional Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) que
alega que a forma como se vive esta transi¢ao é individual e Unica, e que durante
a gravidez as mulheres e seus companheiros e/ou familia devem ser
considerados parceiros nas decisfes e intervencdes que sejam necessarias
nesta fase. Neste processo de mudanca, durante as consultas, o EF devera
identificar as forcas e recursos da familia, envolvendo-a para que a transicéo

culmine de forma positiva.

Os cuidados de enfermagem prestados nestas consultas pelo EF, visam o bem-
estar da utente e da familia assim como o envolvimento de ambos na promocao
da sua saude e prevencado da doenca. A gravida devera ser abordada enquanto
ser biopsicossocial e espiritual, deve-se ter em atengéo o seu estado emocional,
e ndo dar somente atencdo a questdes fisicas (Barretto & Oliveira, 2010; DGS,
2005). Esta vigilancia preconiza a realizacdo de uma consulta pré-concecional,

consulta que néo é ainda procurada pelas mulheres/ casais de forma desejada.
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O esquema cronoldgico recomendado para a vigilancia durante a gravidez (DGS,
2015) consiste na realizacdo da primeira consulta 0 mais precocemente até as
12 semanas. As consultas seguintes tém o intervalo de 4-6 semanas até as 30
semanas; 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas e 1-2 semanas apos as 36
semanas até ao parto. Entre as 36 semanas e as 40 semanas deve ser
programada uma consulta no hospital onde vir4 a ocorrer o parto. Por ultimo,
realiza-se a consulta de puerpério entre as 4 e 6 semanas pos-parto. A
abordagem necessaria e aconselhada para cada consulta, encontra-se bem
definida neste programa da DGS. A realidade do ACeS Baixo Vouga, da qual a
USF Rainha D. Tereza € parte integrante, consiste na existéncia de um protocolo
entre o ACeS e o CHBV onde estédo bem definidos os timings das consultas nas
UF’'s e no CHBYV, os temas de educacdo para a saude a abordar e o que é
necessario para cada uma delas referente a consulta de enfermagem e a
consulta médica. N&o se verifica neste protocolo a existéncia de qualquer

intervencao direcionada para a familia.

Relativamente as consultas de enfermagem de salde materna nos CSP, para
Gracga, Figueiredo & Carreira (2011) estas nao tém efeitos significativos nem
efeitos adversos na transicao para a maternidade. No entanto consideram que o
pai devera ser incluido desde a pré-natalidade até ao pdés-parto, de forma
estruturada para facilitar a transicdo positiva para a maternidade. Em
contrapartida Costa (2013) revela que o0s pais consideram importante o
atendimento ser realizado pelo EF e que as suas intervencgdes sao importantes

face aos ensinos na promocao da Parentalidade.

Para que seja possivel envolver a familia nesta etapa do ciclo vital, o EF devera
estabelecer, com a mesma, uma relacéo de ajuda eficaz. O EF deve promover
a presenca do pai nas consultas, salvaguardando e respeitando sempre a
decisédo da gravida (DGS, 2015). Segundo Queirds (1999), o estabelecimento
desta relagdo permite compreender a utente e ajuda-la a corrigir as suas
percecdes para que este se sinta confiante, tenha o sentimento de que é
importante neste processo e para que participe no mesmo. Nas consultas, para

gue esta relacdo seja estabelecida, o EF devera manifestar escuta ativa, empatia
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e congruéncia, uma vez conseguida, a relacdo de ajuda permite uma melhor

adaptacao a transicao.

O estabelecimento desta relacdo de ajuda com a familia nem sempre € possivel,
pelo facto de se verificar que as gravidas vao sozinhas as consultas. Araujo
(2014) conclui no seu estudo que héa por parte do EF demonstragéo de interesse
pelos elementos da familia das pessoas que participaram, no entanto ndo se
evidenciam intervencdes que consideram a familia como unidade. Justifica esta

situacdo com a escassez da formacao dos profissionais na area da saude.

A comunicacdo é um dos veiculos que permite estabelecer esta relacdo e diz
respeito a utilizacdo de estratégias que permitem influenciar o papel do utente
na promocao da sua saude. Também tem a finalidade de informar e educar para
a saude. O utente necessita mais do que de cuidados fisicos, necessita que
estejam também atentos ao seu bem-estar psicologico, medos especificos e
ansiedades especificas relacionadas com a sua satude. Sempre que ndo ha uma
resposta adequada a essas necessidades, ha insatisfacdo por parte dos utentes
em relacéo ao profissional de saude que o atende (Teixeira, 2004). Deste modo,
a comunicacado pode ser um problema, nas consultas, entre o EF e o utente.
Davis, Day & Bidmead (2002) salientam a importancia das competéncias
comunicacionais que devem ser o veiculo da prestacdo de cuidados que

envolvem os pais.

Segundo o estudo de Coutinho, Rocha & Silva (2015) se a realidade dos CSP
ndo for ao encontro das expetativas da mulher, a sua adaptacdo serd mais
complicada; as expetativas das mesmas recaem sobre o bom atendimento dos
profissionais, informacao sobre o trabalho de parto, valorizacdo e atencédo das
suas necessidades. O mesmo estudo salienta a satisfacdo das maes com os
profissionais de saude de CSP, em geral no processo de adaptacdo, as suas
expetativas foram concretizadas no que diz respeito ao bom atendimento e ao
apoio dos profissionais de saude. No entanto, refere a falta de apoio domiciliario

médico ou de enfermagem como necessidade nao satisfeita.
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A OMS/UNICEF (2009) recomendam a VD ao RN durante a primeira semana de
vida para diminuir a mortalidade e morbilidade dos mesmos. O Programa
Nacional Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) também defende que é
importante avaliar o estado de saude da mulher e do RN, bem como a adaptacéao
da diade/triade ao seu novo papel. Para tal, € importante a realizacdo de VD no
puerpério, principalmente nas familias ou situag6es identificadas como risco.
Apesar das orientacdes existentes sobre a realizacao de VD, esta realidade n&o

era executada em todas as USF’s, como se observou em contexto de estagio.

Em sintese, o EF integra uma equipa multidisciplinar, onde presta cuidados de
enfermagem autonomos e interdependentes, € o elo de ligagdo com outros
profissionais de saude e deverd estabelecer uma relacdo de ajuda com os
utentes de forma a ter uma relacdo de proximidade e confianca que permita a
partiiha de responsabilidades com o utente/familia no seu processo de
saude/doenca. Nas consultas de vigilancia de saude materna tem um papel
primordial na transicdo para a maternidade desempenhando intervencgdes que
visam a promogdo da saude dando cumprimento as normas existentes,
envolvendo a gravida e a familia de forma a capacita-la através da educacéo
para a saude. Esta capacitacdo devera ter em atencdo as necessidades
mencionadas pela gravida/familia e delinear estratégias de atuacao identificando

e potenciando as forgas que as mesmas possuem
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

O estudo realizado inseriu-se num paradigma compreensivo e interpretativo,
desenvolvido num estudo de carater qualitativo, assumindo-se ainda com base
numa metodologia fenomenoldgica descritiva. Segundo Streubert & Carpenter
(2011, p.22) “A finalidade da investigacado qualitativa € proporcionar uma visao
da realidade que é importante para o0s participantes e ndo para 0S
investigadores.”, logo a escolha de uma abordagem qualitativa esta relacionada
com o facto de se pretender explorar a percecdo das puérperas face as
intervencdes do EF na transicdo para a maternidade de acordo com a

experiéncia das mesmas.

Neste enquadramento elegeu-se a metodologia fenomenoldgica descritiva uma
vez que se pretende desvendar o fendmeno, bem como o significado que lhe é
atribuido pelas participantes através de exploracBes diretas, analise do
fenbmeno e descricAio do mesmo. Este tipo de abordagem é também
reconhecido como estratégia aplicavel ao estudo de fendmenos em enfermagem
(Streubert & Carpenter, 2011). Ao descrever-se as percecdes das participantes
relativas a determinada experiéncia significativa para a pratica de enfermagem,
consegue-se compreender e conhecer a realidade na perspetiva de quem

usufruiu dos cuidados de enfermagem.

3.2. Participantes
Para Fortin (2009, p.311), “A populagéo define-se como um conjunto de
elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns.

(...) € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selegcdo definidos

previamente”.

Na USF Rainha D. Tereza, aquando da realizacdo do diagndstico inicial
(setembro/2016), identificaram-se 27 gravidas, sendo que destas apenas 11
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respeitavam os critérios de inclusdo. As gravidas mencionadas (n=11) foram
entrevistadas no periodo compreendido entre setembro/2016 e fevereiro/2017,
em contexto ambulatério ou domiciliario. Tratou-se, por conseguinte, de uma
amostragem do tipo ndo probabilistico e de selec&o por conveniéncia, realizada
de forma intencional, por forma a aceder ao discurso de mulheres que tivessem

protagonizado a vivéncia em estudo (Streubert & Carpenter, 2011)

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: mulheres que tivessem
realizado o acompanhamento de saude materna na USF; estivessem a vivenciar
a maternidade pela primeira vez (primiparas); que se encontrassem no puerpério
(até seis semanas pos-parto). Os critérios de exclusdo definidos foram: mulheres
que constituiam uma familia monoparental; IVG anteriores; nascimento de um
nado morto. Definiram-se estes critérios com o intuito de ndo haver influéncia de

experiéncias anteriores na vivéncia atual.

De acordo com os dados colhidos, a idade das participantes variou entre 16 e 40

anos, numa média de 25,5 anos (Gréfico 2).

Idade em Anos

E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 ES E10 E1l

Entrevistas

Gréfico 2 — Caraterizacdo das sujeitas participantes relativamente a idade

Podemos verificar na tabela 1 que as participantes maioritariamente eram
solteiras (0,66%), mas coabitavam com o pai do seu filho. No que diz respeito a
escolaridade 5 das participantes possuiam o 9° ano (45,5%), 4 0 12° ano (36,4%)
e 2 eram licenciadas (18,2%). Relativamente a profissédo, apenas 6 (54,5%) se
encontram no ativo, as restantes encontram-se desempregadas ou a estudar.

Entre as participantes profissionalmente ativas, e de acordo com a Classificacao
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Portuguesa das Profissées (CPdP) (INE, 2011), duas (33,3%) enquadram-se no
Grupo 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas, outras duas
(33,3%) no Grupo 5 - Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e
seguranca e vendedores, e as restantes duas (33,3%) no Grupo 8 - Operadores

de Instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem.

Em relacdo ao nivel social e segundo a Escala de Graffar - adaptada (Anexo 1),
trés participantes pertenciam a classe baixa (27,3%), trés a classe média baixa
(27,3%), duas a classe média (18,2%) e, trés a classe média alta (27,3%).

Tabela 1 - Caraterizacédo sociodemogréfica e clinica das participantes

Entrevista Es'gagjo Escolaridade Profissdo Posm_;ao Histéria Clinica
Civil Social
Gruno Classe
El Solteira 12° ano Operaria Fabril 8|O Média -
Baixa
Grupo Classe Morte de familiar
E2 Casada Licenciatura Professora P g durante a gravidez/
2 Média Alta - ) .
Diabetes Gestacionais
E3 Solteira 9° ano Estudante - D -
Baixa
E4 Solteira 9° ano Estudante - Classe -
Baixa
Grupo ke Complicac6es intraparto/
E5 Casada 9° ano Operaria Fabril P Média plicac P
8 . PCR RN
Baixa
. Classe
o] - -
E6 Solteira 12° ano Desempregada Média
Unido de o Operadora de | Grupo Classe =
E7 Facto 12° ano Caixa 5 Média Gestacdo Gemelar
E8 Solteira 9° ano Desempregada - ngis;(s(;e Depressdes anteriores
Classe
E9 Casada 9° ano Desempregada - Média -
Baixa
. . . - Grupo Classe Tratamento de
E10 Solteira Licenciatura Contabilista > Média Alta Fertilidade
Uni&o de o _ Grupo Classe
E11l Facto 12° ano Cabeleireira 5 Média Alta -

3.3. Problemaética e Objetivos

A questao de investigagado deve ser “um enunciado interrogativo e ndo equivoco
que precisa 0s conceitos chave, especifica a natureza da populacdo que se quer
estudar e sugere uma investigagdo empirica” (Fortin, 2009, p. 51). Com base
neste proposito e de sistematizar a metodologia do presente estudo, formulou-

se a seguinte questao de investigacao:
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Qual a percecédo das puérperas face as intervencdes do enfermeiro de

familia, na transicdo para a maternidade?
Partindo da quest&o de investigacao, definiu-se o seguinte objetivo geral:

Compreender as vivéncias das puérperas face ao papel do enfermeiro de

familia na promocéao da transicédo para a maternidade.
Para se atingir este objetivo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

- Compreender a percecdo da puérpera sobre o acompanhamento
realizado pelo EF no processo de adaptacdo a transicdo para a

maternidade;

- Descobrir evidéncias que possam sustentar boas praticas do EF no

acompanhamento da mulher na transicdo para a maternidade.

3.4. Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

Dependendo do fendmeno, dos objetivos e das carateristicas da populagéo alvo
de estudo, devera ser selecionado o método de colheita de dados mais

adequado para o estudo que se pretende realizar (Fortin, 2009).

Optou-se pela entrevista semiestruturada (Anexo IlI) como método de colheita
de dados, dado que este estudo ambiciona aceder a esséncia da percecdo das
mulheres sobre as vivéncias e o papel do EF na promocao da transicédo para a
maternidade. Enquanto método de colheita de dados, este é o mais adequado
para compreender o significado de um acontecimento ou fendmeno segundo

cada participante e sobre a sua vivéncia (Fortin, 2009).

A entrevista é um tipo de comunicacdo composta por expressdo verbal entre
duas pessoas (Fortin, 2009), neste caso foi realizada entre o entrevistador e a

participante.

A realizacdo da mesma, sustentou-se num guido pré-elaborado construido para
este efeito (Anexo IIl). Esta concecdo teve em consideracdo as orientacoes

sobre o planeamento de colheita de dados de Streubert & Carpenter (2011) e
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antes da sua aplicacao no estudo foi realizada uma entrevista pré-teste na USF
Terras do Antud (pela acessibilidade ao investigador). Na realizacdo deste pré-
teste percecionou-se que a relacdo de confianca existente facilitou a aplicacéo
da mesma, identificou-se a necessidade de realizar as questdes de forma aberta,
permitindo tempo para os siléncios e hesitagdes e a pertinéncia de ser o
entrevistado a escolher o local para a realizacdo da entrevista. Foram realizadas
mais duas entrevistas de forma a treinar as técnicas de comunicacdo e

estratégias de abordagem.

Recorreu-se ao gravador para registar na integra sem interpretacées indevidas
as respostas fornecidas pelas participantes. Do guido consta na primeira parte
uma breve explicacdo do estudo e um questionario que permite a caracterizacao
sociodemogréfica das participantes através da colheita de dados referentes a:
idade, estado civil, escolaridade, profissédo e aplicou-se a Escala de Graffar —
adaptada para caraterizar o nivel socioecondmico da familia. Na segunda parte
encontram-se os trés blocos tematicos que orientam a entrevista, sao eles: Bloco
A — Legitimagéo da entrevista e caracterizacdo do entrevistado; Bloco B — Fase
de Desenvolvimento e Bloco C — Fase de Encerramento (Anexo llI).

Apos a identificacdo das puérperas com critérios para serem incluidas no estudo,
foi realizado um contato telefénico com cada uma delas, para apresentar o
estudo, obter oralmente a aceitacdo para participarem no mesmo, onde foi
explicado o objetivo e a forma de recolher informacdo. Depois de se obter o
consentimento verbal, foi marcado um dia, hora e local para a realizacdo da
entrevista. Apos a obtencédo do consentimento livre e esclarecido, as puérperas
da USF Rainha D. Tereza foram entrevistadas em contexto ambulatorio ou

domiciliario de acordo com a vontade das mesmas.

3.5. Procedimentos Formais e Eticos
Para a concretizacao do presente estudo foi essencial dar cumprimento a todos
os procedimentos formais e éticos exigidos. Desta forma, solicitou-se

autorizacdo para a aplicacdo do mesmo a coordenadora da USF Rainha D.

Tereza (Anexo V) e posteriormente ao ACeS Baixo Vouga (Anexo V). Apos
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avaliacdo e parecer do Diretor Executivo do ACeS, o pedido foi encaminhado
para a comissdo de ética da ARS Centro, que deu o seu parecer favoravel para

a aplicacdo do mesmo (Anexo VI).

Em contexto de estagio, para a planificacdo e realizacdo do mesmo, foi
necessario aceder a dados da USF nos programas indicados (MIM@UF, SINUS
e SClinico). A consulta de dados necessarios foi executada com o tributo da
Enf.2 Sandra Almeida.

Posteriormente a colheita de dados inerentes a populacédo da USF, a sua analise
e selecdo das participantes, procedeu-se a realizacdo das entrevistas. Na
realizacdo das mesmas, apos discussdao, e de mutuo acordo, a enfermeira
supervisora ndo compareceu. Esta decisdo, teve como principal motivo o facto
da sua presenca, enquanto profissional da USF, poder interferir na informacéao

revelada pelas participantes.

Contemplando as entrevistas questdes do foro intimo da mulher, tornou-se
importante informar que o enfermeiro tem o dever do sigilo no artigo 85° do seu

cbdigo deontologico e no artigo 86° o dever do respeito pela intimidade.

Para respeitar estes principios, todas as participantes foram informadas e
esclarecidas sobre os objetivos do estudo e da sua participagdo no mesmo,

assinando cada uma delas o consentimento livre e informado (Anexo VII).

Fazendo referéncia a Fortin (2009), o direito e a capacidade da pessoa decidir
por ela prépria manifesta o respeito das pessoas a escolha esclarecida, sendo
assim, a obtencdo do consentimento informado foi o culminar da autonomia das
participantes. Estas, depois de devidamente informadas e esclarecidas

decidiram de forma livre e responsavel colaborar ou ndo no estudo.

Para proceder a transcricdo das entrevistas, a fim de manter o anonimato das
participantes, atribui-se uma codificagdo inicial com o seguinte registo: (E-
Entrevista, Numeracdo — ordem do entrevistado). O texto final foi revisto para
assegurar que nao era possivel identificar a participante. As referéncias a

pessoas ou a servicos por elas mencionadas foram “omitidas” para dar
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cumprimento ao principio da confidencialidade. Depois da transcricdo das

entrevistas estar concluida e revista, procedeu-se a eliminacéo das gravacgoes.

3.6. Procedimentos de andlise de dados

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de conteudo, de
acordo com o processo metodoldgico de Bardin (2011). Para o tratamento dos
dados referentes a caracterizacdo sociodemografica das participantes, utilizou-

se uma abordagem quantitativa.

Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo encontra-se organizada nas
seguintes fases: a pré-andlise, a exploragcdo do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Esta técnica permite passar da
descricdo dos dados a sua interpretacdo através da deducdo, ou seja,
compreender um determinado relato para além do seu significado imediato. No
entanto, € necessario um grande empenho do investigador, de forma a
compreender o que nao é explicito, o que se encontra em “segundo plano”

(idem).

Apés a realizacdo das entrevistas deu-se cumprimento a primeira fase de
analise, transcrevendo as mesmas de forma célere. A transcricdo permitiu a
constatacdo de erros, ajustes necessarios, verificar se a descricao fazia sentido
e se havia necessidade de realizar nova entrevista. Posteriormente, validou-se
as transcri¢cdes ouvindo as gravacoes, as vezes necessarias, a0 mesmo tempo
gue se lia e relia as narrativas. Streubert & Carpenter (2011) referem que a
andlise de dados na abordagem qualitativa, comega no mesmo momento que se
inicia a colheita de dados, na medida que os investigadores fazem as entrevistas,
revém constantemente as descricbes para descobrir a necessidade de realizar
outras perguntas ou para apresentar descricdes dos achados. Efetivamente, o
ato de ouvir, ler e reler as descricdes das entrevistas, ajudou a familiarizacéo
com os dados, com 0s conceitos e a imergir no fenomeno que se pretendia

compreender.
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Para efetuar as transcricdes servimo-nos de algumas convengdes como as
aspas simples (“ “) para os comentarios das participantes, as reticéncias (...)
como forma de registar os momentos de pausa, siléncio e de ((...)) para
identificar os relatos néo relevantes. De forma a facilitar a localizacdo dos dados,
codificou-se as entrevistas com a letra “E”, procedida do numero que

corresponde a ordem cronoldgica da sua realizacéo (ex. E1).

O processo de transcricdo deu origem a uma grande quantidade de dados,
sendo necessario a sua organizacao e codificacdo para dar resposta a questao
de investigacdo e aos objetivos propostos. Passamos desta forma a segunda
fase, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Nesta etapa,
recorremos ao software de acesso online webQDA que auxilia na analise
qualitativa e que permite anexar as entrevistas realizadas, obtendo maior
eficacia na organizacao da informacao. Primeiramente, foi necessario, introduzir
as entrevistas devidamente transcritas para formato Word. Posteriormente
passou-se a codificacdo, onde se construiram subcategorias no decorrer do
processo de andlise, utilizando uma abordagem indutiva. Para esta etapa
utilizou-se como critério a semantica originando categorias tematicas em
conformidade com a linguagem CIPE. Neste processo de codificacdo, para dar
resposta aos objetivos propostos, a transformacdo dos dados brutos em
unidades de analise foi reformulada por diversas vezes ao longo do estudo de
forma ciclica, revendo e aperfeicoando constantemente as subcategorias
através de releituras constantes. A categorizagdo pretendeu a sintese da

comunicacao, destacando os aspetos mais importantes para este estudo.

A utilizacdo deste software permitiu estruturar e hierarquizar as Areas Tematicas,
Categorias e Subcategorias em forma de “arvore”. Assim contruimos a arvore a
partir das areas tematicas definidas: Percecdo do cuidar e Sugestdes para

boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar.

53



4. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A forma como o0s utentes, neste caso concreto as participantes percecionam os
cuidados de enfermagem sdo de extrema importancia, uma vez que permitem

melhorar ou manter o tipo de cuidados prestados.

A Percecdao do cuidar, refere-se a percecado das puérperas face aos cuidados
de enfermagem, de acordo com a sua vivéncia durante a transicdo para a
maternidade. Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar sdo as sugestdes de melhoria propostas para os cuidados de
enfermagem, apresentadas pelas participantes do estudo ao longo das suas
narrativas. Esta Gltima dimenséo surgiu posteriormente, apds se constatar, com
a andlise das narrativas, a percecdo demostrada pelas participantes relativa a
necessidade de alteracdo da pratica de cuidados na area da enfermagem de
saude familiar. A realizacdo da entrevista permitiu que as participantes
revivessem esta transicdo desde o inicio, e este “reviver” fez emergir um conjunto
de conteudos importantes na pratica de enfermagem para facilitar esta transicao.
De seguida, passamos a apresentar as areas tematicas, categorias,
subcategorias, indicadores, unidade de registo representativa e a frequéncia
absoluta das unidades de registo (UR), salvaguardando que a transi¢cao, assim
como a assimilacdo dos papéis e o desempenho das tarefas a eles atribuidos

estao interligados, sdo um processo continuo e constroem um todo.

Para cada area tematica emergiu a categoria Ser Mulher, Ser
Esposa/Companheira e Ser Mae, cada uma delas em dois momentos distintos:
Antes do Parto e Pds-Parto. Quando nos referimos ao Ser Mulher, estamos a
referir-nos ao individuo de sexo feminino, enquanto ser biopsicossocial. O Ser
Mulher consiste nas tarefas, nos papéis e nas alteracbes que o individuo
desempenha/estéa sujeito durante a transicao para a maternidade, enquanto ser
individual inserido na sociedade. No sistema conjugal a mulher é Esposa/

Companheira. Ela tem um compromisso com este sistema no qual desempenha
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suas funcdes. O Ser Mée, é o papel acrescido apds a gestacao, que exige cuidar,
criar a crianca por ela gerada.

A gravidez (antes do parto) e o pos-parto sdo etapas que estédo interligadas e
gue sao significativas para a mulher e a sua familia. Etapas que, mais do que
acontecimentos biologicos, sdo acontecimentos integrantes e integradores da
passagem da mulher para a maternidade (Correia & Sereno, 2012). O Antes do
Parto refere-se ao periodo de tempo compreendido entre a fecundacdo e o
momento do parto. O Pés-arto refere-se ao Puerpério, até as 6 semanas poés-

parto.

Percecdo do Cuidar e Ser Mulher

No Quadro 1 passaremos a apresentar os resultados da andlise de contetudo
para a area tematica Percecdo do Cuidar Antes do Parto para a Categoria Ser
Mulher. Esta categoria encontra-se dividida nas seguintes subcategorias:
Promotor da adaptacdo ao novo estado de saude; Promotor da adaptacéao
a nova condicdo de saude; “Componente” da Relagao de Ajuda; Promotor
do Autocuidado; Facilitador da futura vivéncia do parto e Elo de Ligacéo —

Encaminhamento CPP.

A subcategoria Promotor da adaptacdo ao novo estado de saude refere-se a
percecdo das participantes do EF como elemento promotor da adaptacéo da
mulher, “ajudando-a” a aceitar a gravidez. Esta subcategoria € a terceira com
maior numero de registos, em que todos elas referem que o EF “ajudou” a aceitar

a gravidez, promovendo desta forma a aceitacdo da mesma.

bY

A subcategoria Promotor da adaptacdo a nova condicdo de saude diz
respeito aos seguintes indicadores: Alteracdes fisiologicas, Alteracbes
psicoemocionais e Complicacdes da Gravidez. Ao indicador Complicacdes da
Gravidez esta atribuido o maior nimero de registos nesta subcategoria,
demonstrando o papel promotor do EF na prevencdo de complicagbes no
decorrer da mesma. Para o indicador Alteracdes emocionais, temos apenas uma
unidade de registo, que se adequa a caraterizacao clinica da participante que o

menciona (E2— Morte de Familiar durante a gravidez). No entanto, a caréncia de
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unidades de registo sobre este indicador, reforca a ideia de que € importante

abordar o utente como ser biopsicossocial.

No que diz respeito a subcategoria relacionada com o EF enquanto
“Componente” da Relagdao de Ajuda, esta remete-nos para duas tematicas
distintas, a percecdo de uma Comunicacdo Eficaz e uma Comunicacao
Ineficaz. A relacdo de ajuda € uma intervencdo autonoma da atividade dos
enfermeiros e desempenha um papel importante na resposta as necessidades
concretas de cada pessoa através da comunicacdo. O maior niamero de
unidades de registo (UR) encontra-se associado a esta subcategoria,
demonstrando assim a importancia atribuida pelas participantes a esta relacao
na transicdo para a maternidade. Salienta-se o numero de UR para o indicador
Comunicagéao Eficaz (16 UR), no entanto 9 UR para o indicador Comunicacao

Ineficaz € um resultado bastante significativo.

A subcategoria Promotor do autocuidado aborda a percecao das participantes
sobre o EF como promotor do mesmo. O autocuidado engloba a satisfacdo de
algumas necessidades humanas fundamentais de forma a que a qualidade de

vida seja mantida de uma forma consciente e responsavel.

Nas narrativas as participantes fizeram notar que, o parto € o momento que mais
temem no que diz respeito a gravidez. Decorrente dessa percecdo, perante o
futuro acontecimento de vida, manifestaram através de uma quantidade
significativa de registos que o EF foi facilitador desse momento (6 UR) emergindo

assim a subcategoria Facilitador da futura vivéncia do parto.

O enfermeiro é considerado o elo de ligacéo entre as varias unidades funcionais,
instituicbes de saude ou profissionais de saude. Da analise das narrativas
emerge a percec¢ao do EF como Elo de Ligacdo — Encaminhamento CPP pela

totalidade das participantes.
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Quadro 1 — Resultados da analise de contetido da area tematica Percec&o do Cuidar Antes do Parto para a
categoria SER MULHER

Categoria

Subcategoria

Indicador

Unidade de Registo Exemplificativa

Freg.
Abs.
das UR

SER MULHER

Promotor da
adaptacéo ao novo
estado de saude
(E1, Es, Es, E11)

“Acho que foi super positivo. Eu acho
gue é excelente termos um enfermeiro
de familia nessa fase, ajuda a
aceitarmos.” (E11)

Total Subcategoria

Promotor da
adaptacdo a nova
condi¢do de saude

Alteracdes

fisiolégicas (Es,

Es)

“Foi bom ele ter falado comigo sobre
as mudancas do corpo, do peito, dos
kilos mas eu nédo tinha medos sobre as
altera¢des do corpo, nem nada disso,
mesmo assim fiquei mais tranquila,
era tudo novo para mim.”(Es)

Alteragfes
psicoemocionais
(E2)

“Lembro-me de uma altura muito
complicada da minha gravidez e ai...
ndo chegou a ser necessario porque
consegui ultrapassar, espero eu....
Mas cheguei a temer estar com uma
depresséo durante a gravidez, devido
a vérios fatores que me ocorreram e
nessa fase foi o auge da necessidade
do enfermeiro de familia. (...) nesse
aspeto foi mesmo o auge da
importancia. N&o precisei, mas se
fosse preciso sabia que... e estava
tudo encaminhado para gragas ao
enfermeiro de familia.” (E2)

Complicacdes

da gravidez (Ez,

Es)

“A enfermeira ajudou-me bastante, eu
estava muito fragilizada com a
questdo da Diabetes e com o0 susto
gue apanhei com a toxoplasmose, ela
tranquilizou-me.” (E2)

Total Subcategoria

"Componente" da
Relacédo de Ajuda

Comunicacgao

Eficaz (Ei, E2, Es,

Es, Es, Es, E9)

“sempre que eu precisei de tirar
alguma duvida, ou assim... mesmo
que eu nao tivesse consulta... eu
vinha aqui, perguntava se poderia
falar com a enfermeira, e ela
disponibilizava-se quando tinha um
momento e falava comigo.(...) Acho
que convém ser sempre s60 uma
pessoa, pronto cada pessoa ter a
responsabilidade para ter mais um
miminho  connosco. Conhecendo
mais, sendo sempre a mesma pessoa,
acho que ndo temos tanto medo, ndo
ligamos muito, deixamos de ter medo
da pessoa da bata... ” (Es)

16

Comunicacgéo

Ineficaz (Es4, Ez,

E10)

“O enfermeiro ajudou, mas néo foi
muito... S6 disse 0s passos que eu
devia seguir, mais nada. (...) O
acompanhamento foi o pesar, medir a
barriga, mais nada... e a tenséao.
Explicar o porqué e o ndo porqué e
mais nada.” (Ea)

Total Subcategoria

25
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Promotor do “a nivel de mulher falou para a gente

Autocuidado (Es, nunca deixar de se sentir bem, de nos

Eo, E1o, E11) tratarmos, pronto... de nos cuidarmos. 8
Porque o facto de estarmos bem em
toda a gravidez connosco proprias,
estava bem para o bebé.” (Eo)

Total Subcategoria 8

Facilitador da ‘A enfermeira ajudou-me...Era o

futura vivéncia do receio do parto, pronto, acho que ela

parto (Es, Es, Eo, E11) me conseguiu diminuir o medo...Eu

tinha muito medo da dor e a
enfermeira claro que me foi alertando
que... a gente sabe que... ndo é
propriamente facil ter um bebé, ndo é? 6
Falou-me da epidural, foi-me
alertando se fosse uma cesariana o
gue é que poderia acontecer, que o
tempo de recuperagdo era durante
mais tempo, do que um parto normal”

(Es)

Total Subcategoria 6

Elo de Ligacdo - “Frequentei o curso de preparagdo

Encaminhamento para o parto, ndo todas as aulas... que

CPP (Eu, Ez, Es, Ea, ndo tive hipétese, mas aquelas que eu 11

Es, Es, E7, Es, Ey, tive frequentei. Foi a enfermeira que

Eio, E11) me encaminhou...” (Es)

Total Subcategoria 11
Total Categoria 65

Na area tematica Percecdo do cuidar Pds-Parto para a categoria Ser Mulher
emergem as subcategorias: Sentimento de indiferenca perante os cuidados
de enfermagem e Facilitador da Relacdo de Ajuda (Quadro 2). Para a
subcategoria Sentimento de indiferenca perante os cuidados de
enfermagem, existe apenas uma UR, no entanto demonstra a indiferenca
perante os cuidados do EF. Para a subcategoria Facilitador da Relacdo de
Ajuda resultam os indicadores: Promotor do Aleitamento Materno, Promotor do
Autocuidado, Comunicacéo Eficaz e Coadjuvante na gestdo do Sentimento de
Sobrecarga/ Incapacidade. Nesta subcategoria os indicadores Comunicacgéo
Eficaz e Coadjuvante na gestdo do Sentimento de Sobrecarga/lIncapacidade séo
0S que possuem maior numero de UR, fazendo depreender que séo estes 0s

aspetos mais valorizados pelas participantes no pés-parto.
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Quadro 2 - Resultados da andlise de conteddo da area tematica Percecdo do Cuidar P6s-Parto para a categoria SER

MULHER
Freq.
Categoria | Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa Abs.
das UR
Sentimento “Ndo me aquece nem arrefece se ele esta la
de ou se ndo esta...” (Ea)
indiferenca
perante 0s 1
cuidados de
enfermagem
(Eq)
Total Subcategoria 1
Facilitador da | Promotor do | “Falamos novamente da amamentagao que é
Relacdo de | aleitamento a parte que estava com mais dificuldades.
Ajuda materno  (Ei, | Porque sai de la jA com os peitos bastante
E7, E1o, E11) doridos, todos gretados, o leite ndo era muito, 4
o desespero do bebé a berrar e essas coisas
assim. O contributo nesta fase esté a ser mais
importante, do que na fase que estive
gravida, sem duvida.” (E1o)
Promotor do | “Eu agora sinto-me mais confortavel... ndo
Autocuidado tinha a informac¢&o que agora tenho. O apoio
(E1, E2, Es, Es, | que eu tive, acho que todas as mées deviam
Eo, Eio, E11) ter, porque é uma fase muito complicada na
nossa vida. As mulheres gostam de se sentir
bonitas, ter um corpo bonito. Depois de ter um 9
o filho a gente pensa “Entdo sera que o meu
% corpo vai voltar outra vez ao normal, sera que
5' eu vou conseguir...” tudo duvidas que uma
s pessoa sente e que mexe com a nossa
04 autoestima. Mas a minha enfermeira vai-me
= aconselhando...” (Es)
Comunicagdo | “Para mim, saber que tenho alguém que
Eficaz (Ez, Es, | posso chegar num certo dia que temos
Es, Es, Eo, E11) marcado, ou ndo ter marcado e tirar essas
duvidas, responder e apoiar... isso eu seil
Caso eu tenha alguma divida quando venho 12
a minha enfermeira pergunto logo! (...) fica a
explicar todas as duvidas que eu tenho. Sinto
que tenho alguém que me consegue
esclarecer e eu sinto-me mais descansada.”
(Es)
Coadjuvante “a mim o que me incomoda neste momento e
na gestdo do | o facto de assimilar esses trés papéis (...)
Sentimento de | “Nés ndo somos supermulheres”, mas eu
Sobrecarga/ quero ser, pronto! Quero ser supermulher, as
Incapacidade vezes penso que isso ainda é possivel, e
(E2, Ea4, Ee, Es, | depois entro em parafuso completamente. 12
Es, Ei10) Mas o que é que o enfermeiro poderia fazer
em relacdo a isso?...Para além de me dizer
gue é importante descansar (que isso ja o
fez), ainda agora. N&do vejo que ela possa
fazer muito mais, porque isso € uma questao
minha.” (E2)
Total Subcategoria 37
Total Categoria 38
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Percecdo do cuidar e Ser Esposa/Companheira

Para categoria Ser Esposa/Companheira da area tematica Percecdo do
Cuidar Antes do Parto (Quadro 3) emerge a subcategoria Promotor da
Conjugalidade. A conjugalidade refere-se se a diade conjugal. Os excertos das
narrativas identificados para esta subcategoria, valorizam o papel do EF como

elemento que a promoveu no decorrer da gravidez.

Quadro 3 - Resultados da analise de contelido da &area tematica Percegédo do Cuidar Antes do Parto para a
categoria SER ESPOSA/COMPANHEIRA

Freg.
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa Abs.
das UR
Promotor da “a enfermeira apoiou-me imenso, ia-me
3 é Conjugalidade ensinando a mim e ao meu marido, ele vinha
Do (Es, Es, Es, E11) comigo as consultas, acho que isso foi muito
8 % importante, por isso foi mesmo ao encontro 4
ﬂ < daquilo que eu esperava...” (Es)
o
@
w3
"o
Total Subcategoria 4
Total Categoria 4

Relativamente a area tematica Percecdo do Cuidar PGs-Parto para a categoria
Ser Esposa/Companheira definimos a subcategoria Coadjuvante da
Sistémica Familiar. Esta subcategoria refere-se ao significado atribuido pelas
participantes ao EF como alguém que apoia ou contribuiu para a manutencéo do

equilibrio do sistema familiar apés a chegada de um novo membro (Quadro 4).

Quadro 4 - Resultados da andlise de contetido da &area temaética Perce¢céo do Cuidar Pés-Parto para a categoria SER
ESPOSA/COMPANHEIRA

Freq.
Categoria | Subcategoria | Indicador Unidade de Registo Exemplificativa Abs.
das UR
Coadjuvante “a enfermeira vai-nos ajudando e informando, a
3 é da sistémica mim e ao meu companheiro. Uma pessoa
Do familiar  (Es, sentindo-se em familia, sente-se mais apoiada...”
8 % Es, Eo, E11) (Es) 4
f<
Wy
o
w3
Ne)
Total Subcategoria 4
Total Categoria 4
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Percecdo do cuidar e Ser Mae

Quanto a area tematica Percecdo do Cuidar Antes do Parto para a categoria
Ser Méae as participantes percecionam os cuidados de forma distinta. Surge
assim duas subcategorias, séo elas: Promotor de Papel Parental e Educador
do Desenvolvimento materno-fetal.

Para a subcategoria Promotor de Papel Parental algumas participantes
percecionaram o papel do EF como elemento importante para a adaptacdo ao
novo papel que iriam passar a desempenhar. No que toca a subcategoria
Educador do Desenvolvimento materno-fetal as participantes percecionaram
o EF como alguém que as educou, transmitiu informacéo relativamente ao
desenvolvimento do seu futuro “rebento” enquanto este se encontrava em

ambiente intrauterino (Quadro 5).

Quadro 5 - Resultados da analise de conteido da area tematica Percegdo do Cuidar Antes do Parto para a
categoria SER MAE

Freq.
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo Exemplificativa Abs.
das UR
Promotor do “Ela sempre foi impecavel, sempre passou
papel  parental as informag¢des todas necessérias para
(Eo, E10) fazer o acompanhamento da gravidez... 2
w sempre me senti apoiada por ela em
<L relagéo ao bebé que vinha a caminho.” (E1o)
= Total Subcategoria 2
o
% Educador do “ela ajudou-me e esclareceu-me no de mée,
desenvolvimento no desenvolvimento do bebé” (Es) 3
materno-fetal (Es,
Es)
Total Subcategoria 3
Total Categoria 5

Da analise das narrativas definiu-se para a area tematica Percecédo do Cuidar
PoOs-Parto na categoria Ser Mae as seguintes subcategorias: Promotor da
adaptacdo ao novo papel e Facilitador da Relagc&do de Ajuda (Quadro 6). A
subcategoria Promotor da adaptacdo ao novo papel diz respeito a percecao
das participantes do EF como elemento que facilitou a adaptacdo ao novo papel,
o de mée. A subcategoria Facilitador da Relacdo de Ajuda refere-se aos

seguintes indicadores: Capacitador do papel maternal e Comunicagéo Eficaz.
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O indicador Capacitador do papel maternal divide-se em: Acompanhamento
do desenvolvimento estatoponderal e Educador sobre as necessidades
desenvolvimentais e € o indicador para o qual se verificou maior nimero de UR,
verificando-se assim que as participantes atribuem um papel significativo ao EF
como elemento que facilita/potencia a aquisicdo de competéncias para o
desempenho do papel de méae.

Quadro 6 - Resultados da anélise de conteddo da area tematica Percegao do Cuidar Pés-Parto para a categoria SER

Promotor da
adaptacao ao
novo  papel
(E1, E2, Es, Eq,
E11)

MAE

“Tudo aquilo que eu estou a viver e
que sinto sei que é normal, porque fui
advertida para isso e também pela
enfermeira de familia. Portanto como
€ que eu me sinto? Eu sinto-me
felicissima...” (E2)

Total Subcategoria

Facilitador da
Relacdo de
Ajuda

Capacitador do papel
maternal

» Acompanhamento do
desenvolvimento
estatoponderal  (Ez,
Ea, Es, Es, Eo9, E10, E11)

» Educador sobre as
necessidades
desenvolvimentais
(Es, Es, Ea, Es, E7, Eg,
Eo, E1o, E11)

“Quero sempre saber se o que ele
mama se é o suficiente, se néo...
guanto é que esta a pesar, pronto e é
com a enfermeira que eu tiro essas
davidas e ela vai-me ajudando, por
isso em termos de papel de méae é
bastante importante!” (Es)
Acompanhamento do desenvolvimento
estato-ponderal

“estas pequenas coisinhas que nos
véo colocando as duvidas, como estas
borbulhinhas... o facto dele ndo fazer
as necessidades regularmente (...) é
sempre essas duvidas e esses medos
que a gente vai tendo. N&o sabe se é
ou ndo normal... e a enfermeira tem-
me ajudado bastante, que sempre que
eu coloco essas dividas ela explica-
me logo ou que seja normal, ou 0 que
€ que eu posso fazer ou ndo para tirar
essas duvidas e ficar descansada,

tranquila quanto a ele.”(Es) Educador
sobre as necessidades desenvolvimentais

17

Comunicacéo Eficaz
(Es, Es, E7, Es, Eo)

“eu tiro qualquer duvida que me surja
em relacdo ao bebé com a enfermeira,
qualquer coisa... é um papel
importante, ela tenta compreender-
me, responde ao que pergunto e
tranquiliza-me. N&o consigo explicar,
mas claro que é importante...” (Ee)

Total Subcategoria
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Em sintese, da andlise global das narrativas, para a area tematica Percecao do
cuidar, foi possivel verificar que as participantes atribuiram maior significado ao
EF no “Antes do Parto” (65 UR) e no “Pés-Parto” (37 UR), referente ao Ser
Mulher e no “Pés-Parto” (29 UR) relativamente ao Ser Mée, existindo uma
abordagem muito superficial ao Ser Esposa/Companheira (8 UR) no decorrer da

transicao.

Na area temética Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar as categorias que emergiram foram o Ser Mulher, Ser Esposa/
Companheira e Ser Made. Com base na informacéo obtida as puérperas nao se
referem a nenhum momento especifico da vivéncia da transicdo. Estas
verbalizam sugestdes de melhoria para cada um dos papéis por elas
desempenhado, situacdes identificadas por elas como lacunas, em que é
possivel melhorar os cuidados prestados. No entanto, pareceu-nos pertinente
identificar os momentos a que se referem na categorizacdo elaborada,

nomeadamente, Antes do Parto, Momento do Parto e Pés-Parto.

Nesta &rea tematica sentiu-se a necessidade de criar um codigo livre, referente
ao reconhecimento da importancia da formagéo continua como sugestéao
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao longo da transicao
para a maternidade. Foram identificados 4 UR para este codigo, e selecionamos
a seguinte como UR exemplificativa: “Também acho que vocés deviam fazer por
estar sempre atualizadas na vossa area, se vos sentirmos seguras do que dizem,

torna-se mais facil confiar e sentir-nos seguras também.” (E2)

Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar e o Ser

Mulher

Na area tematica sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar Antes do Parto para a categoria Ser Mulher definiu-se a subcategoria:
Promocdo da adaptacdo a nova condicdo de saude (Quadro 7). Esta
subcategoria possui apenas duas unidades de registo, mas é representativa da
identificag@o da necessidade do EF prestar cuidados de forma holistica e ndo
apenas centrados na gravidez. Estas UR dizem respeito a duas puérperas que
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vivenciaram uma Gravidez de Alto Risco (Gestacdo Gemelar e Gravidez por
tratamento de Fertilidade — 40 anos) e que foram maioritariamente
acompanhadas em contexto hospitalar, como é exigido para este tipo de
gravidez por forma a terem um acompanhamento adequado e diminuir o risco de
complicacdes. Este facto poderd ter contribuido para identificarem esta

necessidade de melhoria, uma vez que realizaram poucas consultas na USF.

Quadro 7 - Resultados da andlise de contetdo da area tematica Sugest8es para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar Antes do Parto para a categoria SER MULHER

“Podiam ou deviam mesmo informar mais sobre as
alteracdes que nds mulheres estamos sujeitas e
como ultrapassa-las, das mudancas todas a que
estamos sujeitas. Falar mais de nés... O contributo
dos enfermeiros é bom em relagdo aos bebés, mas
deviam explorar mais nés mulheres...” (E7)

Promocédo da
adaptacdo a
nova

condicdo de
saude (E7,
E10)

Total Subcategoria

7

A amamentagdo é um ponto percecionado pelas participantes como

insatisfatorio em varios momentos. Os cuidados do EF nesta area sédo sugestivos
de melhoria, emergindo a subcategoria Promocao da Amamentacéo (Quadro
8).

Quadro 8 - Resultados da analise de conteldo da area tematica Sugest8es para boas praticas em Enfermagem de
Salde Familiar Momento do Parto para a categoria SER MULHER

Promocgao da “talvez fosse importante falar mais acerca da

amamentacéo amamentacdo, porque realmente ndo falamos
(E10) praticamente nada acerca disso, ndo €? O ponto
da amamentacdo era importante falar um pouco 1

mais. Porque quando uma pessoa chega la vais
um bocadinho as aranhas...e o primeiro contato é
algo para o qual deviamos ir preparadas.” (E1o)

Total Subcategoria 1

SER MULHER
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Relativamente as Sugestbes para boas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar no Pés-Parto para o Ser Mulher emergiram as seguintes subcategorias:
Realizacdo de VD para promocdo da amamentacdo e a Relacdo de Ajuda
(Quadro 9). O Programa Nacional de Gravidez de Baixo Risco e algumas
entidades da area da saude, aconselham a realizacdo da VD ao RN e a
puérpera, no entanto esta € uma realidade ndo exequivel nesta USF pela maioria
dos profissionais. A manifestacéo pelo interesse na realizacdo de VD por parte
do EF foi relatada por algumas participantes. A UR exemplificativa revela essa
manifestacdo associada a sugestdes de melhoria na Promocao da
Amamentacdo. Uma das UR representativa desta subcategoria tem por base a
caraterizacao clinica da participante de gravidez gemelar e a sua inseguranca
em relacdo a amamentar os gémeos, mas ambas reconhecem a necessidade/
importadncia de treinar 0 amamentar com a supervisdo de alguém com

conhecimento.

Também a Relagdo de Ajuda foi sugestiva de melhoria para os cuidados de
enfermagem nesta area em relacdo a este papel. Apesar de para o papel de
mulher no Pds-Parto o EF ter sido considerado Facilitador da Relacdo de Ajuda
com 36 UR distribuidas pelas diferentes tematicas, existe por parte das
participantes necessidade de melhoria neste tipo de relagédo neste momento, em
que os cuidados de enfermagem se encontram mais direcionados para o bebé,

sendo o Ser Mulher uma teméatica menos abordada.

Quadro 9 - Resultados da analise de contetido da area tematica Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar P6s-Parto para a categoria SER MULHER

Freq.
Categoria | Subcategoria | Indicador Unidade de Registo Exemplificativa Abs.
das UR
Realizagéo de “Se calhar se viessem assim a casa falar
VD para connosco, treinar como a enfermeira fez agora do
Promoc¢éo da mamar, da massagem... ajudaria ainda mais. 2
Amamentaca Assim aprendiamos os dois ao mesmo tempo e
= 0 (E7 E10) no nosso habitat.” (E1o)
= Total Subcategoria 2
g Relagcdo de “a minha enfermeira se calhar podia falar mais
@ Ajuda (E7 E1o) sobre agora esta fase... perguntar e assim... ela
'-(})J né&o fala assim muito em relagdo a... a mim, como 2
estou, a nos la em casa... e esta fase para mim
esta a ser muito complicada (...)"(E7)
Total Subcategoria
Total categoria 4
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Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar e o Ser

Esposa/Companheira

No que diz respeito a categoria Ser Esposa/Companheira, para a area temética
Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar, Antes do
Parto (Quadro 10) e Pos-Parto (Quadro 11) a subcategoria emergente é a
Promocéo da Conjugalidade. O maior numero de UR para esta subcategoria
diz respeito ao Pés-Parto e identificam a necessidade do EF ter um papel mais
ativo na envolvéncia da familia durante esta fase por forma a apoiar, educar e

evitar conflitos.

Quadro 10 - Resultados da andlise de contetido da area tematica Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar Antes do Parto para a categoria SER ESPOSA/COMPANHEIRA

Promogdo da “Como sugestdo eu apresentaria (...) numa
Conjugalidade grande percentagem das consultas e visitas ao
(E2) enfermeiro de familia devia ser também com o
pai. (...) para ja a propria presenca do pai dentro
do gabinete (...) a enfermeira conseguiria
perceber muito mais e ajudar a nivel do
relacionamento do casal e quase até adivinhar
possiveis problemas que pudessem haver apds
do nascimento do bebé (...) sendo o objetivo
zelar pela satde no seio da familia.” (Ez)

Total Subcategoria

Quadro 11 - Resultados da andlise de conteido da area tematica Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar P6s-Parto para a categoria SER ESPOSA/COMPANHEIRA

Promogdo da “Se calhar enfermeiro de familia devia trabalhar

Conjugalidade a familia e ndo s6 a gravida em si... podia
(E1, Es, Es, Euo, englobar tudo... 0 meu marido acompanhou-me
E11) e acompanha sempre nas consultas, 5

acompanha-me em tudo, mas se calhar nessa
parte provavelmente pode haver alguma
mudanga..., penso que podem ensinar-nos,
apoiar-nos mais.” (E1o)

Total Subcategoria
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Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de Saude Familiar e o Ser

Mae

Relativamente ao papel Ser Mae para a area tematica Sugestbes para boas
praticas em Enfermagem de Saude Familiar Antes do Parto (Quadro 12) e Pés-
Parto (Quadro 13) a subcategoria emergente € a Relacdo de Ajuda, a
necessidade de informar e de estabelecer uma relagdo empatica sdo os pontos
identificados como insatisfatorios em relacdo aos cuidados de enfermagem para

este papel.

Quadro 12 - Resultados da andlise de contetido da area tematica Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar Antes do Parto para a categoria SER MAE

Relacdo de “Eu acho que os enfermeiros de familia deviam

Ajuda (E7) informar mais, porque nés somos maes a primeira
vez e se calhar até ha mées de segunda vez e que
n&o séo informadas de muita coisa. “ (E7)

Total Subcategoria

Quadro 13- Resultados da analise de contelido da area tematica Sugestdes para boas praticas em Enfermagem de
Saude Familiar P6s-Parto para a categoria SER MAE

Relacédo de “Vocés tém muitos  pacientes, noés
Ajuda (E4) compreendemos isso...mas as vezes é bom
vocés olharem o papel invertido... se eu fosse
enfermeira e vocé fosse mée... eu acho que era 1
bom vocés sentirem um carinho mais especial
pelas mées, pelos bebés...” (Ea)

Total Subcategoria
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5. DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu compreender a perce¢édo do papel do EF durante
a transicdo para a maternidade, na perspetiva das mulheres primiparas inscritas
numa USF do ACes Baixo Vouga. Dois modelos compreensivos resultaram da
analise efetuada as referencias discursivas das participantes, tendo estes sido
designados por “Percec¢édo do cuidar” (figura 2) e “Sugestdes para boas praticas
em Enfermagem de Saude Familiar” (figura 3). Serd com base nestes modelos

que se passa a proceder a discussao dos principais achados.

Antes do Parto Momento do Parto Poés Parto

Facilitador
da
Relagao
de Ajuda
(35)

“Componente”
da Relagdo de
Aijuda (25)

Ser Esposa/
Companheira Coadjuvante da
» sistémica
familiar (4)

it

Ser Mde

2D

)&

Facilitador da
Relagdo de Ajuda
(22)

Figura 2 — Modelo Compreensivo Percecéo do Cuidar
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Antes do Parto Momento do Parto Pés Parto

Relag3o de
Ser mulher Ajuda (2)
Realizagdo de VO
para promogio
v 4 da amamentagio
(2)
Ser Esposa/
Companheira
v
3
Ser Mde

&\ Relac3o de Relac3o de
. Ajuda (1) Ajuda (1)
£7)

Figura 3 — Modelo Compreensivo Sugestdes de Boas Praticas para
Enfermagem de Saude Familiar

A andlise das narrativas permitiu verificar que a maioria das participantes
prontamente identificavam o seu EF, sem serem questionadas sobre o nome do
mesmo. Esta evidéncia remete para a representatividade social que o EF
apresenta no atual contexto do sistema de cuidados de saude portugués. Em
estudo realizado numa idéntica area de prestacdo de cuidados de saude
primarios, também Costa (2013) identificou que ao EF é atribuido um papel
importante relativamente a educacdo para a saude e que o acompanhamento
realizado sempre pelo mesmo enfermeiro € um aspeto valorizado pelos pais que

concebeu o sentimento de confianga nos mesmos.

Verificou-se que os cuidados do EF se centraram na mulher, enquanto individuo
sujeito a transicdo e nao a familia como um todo, o que corrobora a ideia de que
a familia é vista pela enfermagem como a soma das partes, percecionada pelos

enfermeiros de forma fragmentada e que os cuidados prestados se dirigem ao

69



individuo no seu contexto familiar (Hanson, 2005; Figueiredo, 2009; Freitas,
2009; Araujo, 2014). Para que a gravidez seja abordada tendo por base o
paradigma da familia, enquanto sistema e nao o paradigma da familia como
contexto, realca-se a necessidade de formacao por parte dos enfermeiros na
area da enfermagem de saude familiar, situagdo mencionada também por Araujo
(2014) e pelo Programa Nacional de Gravidez de Baixo Risco (2015, p.14) que
defende que “os profissionais que acompanham a gravidez tém por isso um
desafio mantido de formacéao continua, que as instituicdes em que se encontram
inseridos devem considerar ndo s6 como uma necessidade mas também como
uma mais valia.” Sobre esta tematica as participantes reconheceram a
importancia da formacgéo continua, como um fator determinante na melhoria de

cuidados de enfermagem prestados.

No “Antes do Parto”, relativo ao Ser Mulher, as participantes percecionaram o
EF como profissional de saude que facilitou a aceitacdo da gravidez,
independentemente dessa ter sido ou ndo planeada. Desta forma, definiu-se a
subcategoria Promotor da adaptacdo ao novo estado de salde’. A aceitacao
deste novo estado, para Canavarro (2001), é a primeira tarefa de
desenvolvimento da gravidez. Tendo por base esta autora (idem), pode salientar-
se que o EF contribuiu para que esta tarefa fosse ultrapassada com sucesso e
corrobora com ideia de que a educacao pré-natal facilita a aceitacao da gravidez
(Karabulut, Cos, Dogan, Cebeci & Demirci, 2016). Na nossa perspetiva, a
consciencializacao e aceitagcdo da gravidez permite que as mulheres adotem

comportamentos adequados as necessidades com que se vém confrontadas.

O EF foi também percecionado como Promotor do autocuidado realizando
ensinos relativos ao aumento de peso, a alimentacdo, ao exercicio fisico, a
higiene, as condi¢cbes de trabalho e a estratégias para se sentirem bem com elas
préprias. O EF enquanto promotor do mesmo, potenciou as participantes na
adaptacdo aos cuidados necessarios inerentes as mudancas provocadas ela

gravidez. Toda a educacao para a saude realizada, segundo as mesmas, teve a

7 Denomina-se como estado de salde, tendo por base a ideologia da DGS (2015) de que a gravidez é um estado de sadde e ndo um
estado de doenca que careca de tratamento.
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intencdo de promover 0 seu bem-estar e a sua autoestima e, por conseguinte,

prevenir a depressao pos-parto.

No que diz respeito a percecdo do EF como Promotor da adaptacdo a nova
condicdo de saude, salientam-se o0s ensinos relativamente a: alteracdes
fisiolégicas (mudanca do corpo, alteracbes do peso e dos peitos, naduseas e
vomitos); psicoemocionais (medo de depressédo) e complicacdes da gravidez
(diabetes, toxoplasmose e excesso de peso). Estes achados realcam o papel do
EF na adaptacéo as particularidades deste periodo enunciadas por Brazelton &
Cramer (1993) que se referem a mistura de sentimentos associadas as
modificacdes fisiologicas e a Soifer (1991) quando faz referéncia a sintomas
intensos de hipersonia, nauseas e vomitos, distarbios de apetite, alteracdes no
desejo sexual, mudancas de humor e aumento da sensibilidade. Reforcam
também a importancia de estar atento a estados emocionais da gravida (DGS,
2005) e de que a gravidez representa uma modificacao fisiolégica, corporal e
emocional (processo adaptativo da gravidez) e uma adaptagédo ao “Ser Mae” e
“Ser Pai“ que carece de acompanhamento por parte dos profissionais de saude.
Este acompanhamento engloba a promocéao da saude através da educacéao para
a saude, cuidados estes percecionados pelas participantes, que tém como
finalidade diminuir as complicacdes, a morbilidade e mortalidade materno-infantil
(DGS, 2015).

No entanto, a Promocéao da adaptacdo a nova condi¢do de salude € umatematica
gue surge como sugestao para melhoria por parte de algumas participantes.
Segundo estas mulheres, esta tematica deveria ser mais explorada nas
consultas de vigilancia da gravidez, por forma a se sentirem mais informadas e

seguras com respeito as possiveis estratégias adaptativas para lhe fazer face.

Neste momento especifico (“Antes do Parto”), as participantes salientam a
relacdo de ajuda como tematica percecionada no decorrer da vigilancia. Perante
a mesma transicao, identificaram-se duas conce¢des completamente distintas
no que diz respeito a relagdo de ajuda. A percecdo ambivalente por parte das
participantes originou a categorizacdo dos seguintes indicadores distintos:

Comunicacéao Eficaz e Comunicacéo Ineficaz. Por conseguinte, optou-se por se
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denominar a subcategoria como “Componente” da Relacdo de Ajuda.
Relativamente ao indicador Comunicacao eficaz, e sendo a comunicacdo uma
vertente da relacdo de ajuda que permite informar e influenciar as decisées dos
individuos no sentido de promoverem a sua saude (Teixeira, 2004), as
participantes percecionam que o EF sempre se mostrou disponivel, esclareceu
davidas, apoiava, fazia com que se sentissem a vontade e estabelecia uma
relacdo empatica. Por outro lado, houve quem percecionasse que o EF
demonstrava falta de disponibilidade e afeto, fazendo-as sentir-se pouco a
vontade — Comunicagéao Ineficaz. Esta percecdo ambivalente reforca a ideia de
Queirds (1999), que a relacdo de ajuda é importante para envolver o utente no
seu processo de saude e, simultaneamente, a de Teixeira (2004), que a
comunicacao pode ser um problema entre o enfermeiro e o utente, podendo levar
a insatisfagdo por parte do ultimo. Ainda assim, as referéncias relativas a
comunicacao eficaz sobrepuseram-se as da comunicacao ineficaz, reforcando a
ideia de que “a puérpera primipara espera da Enfermagem atencéo, paciéncia,
estar junto, dar apoio e orientacdo nesta fase de adaptacédo, que ela considera

uma experiéncia unica na sua vida.” (Silva & Carneiro, 2014, p.22).

A totalidade das participantes, identificam o EF como Elo de ligagdo no
encaminhamento para o CPP. Esta percecéo da énfase aos resultados de Arauljo
(2014) que reconhece o EF como profissional de uma equipa multidisciplinar que
promove o encaminhamento e a continuidade de cuidados. A percecéo do EF
como elo de ligacdo — encaminhamento CPP da cumprimento as tarefas
orientadas pela DGS (2015) para as consultas de vigilancia de saude materna.
Também percecionam o EF como elemento Facilitador da futura vivéncia do
parto, tranquilizando-as em relacéo ao medo da dor e do parto, apoiando a ideia,
de que a educacao pré-natal facilita a participacdo consciente das mulheres no
momento do trabalho de parto, reduzindo o medo no momento (Karabulut et al.
2016).

Verificou-se que as mulheres nédo frequentadoras do CPP relataram informacao
insuficiente relativamente a alguns temas, como sinais de trabalho de parto,

epidural, enxoval, cuidados ao bebé e amamentacdo. Estas evidéncias sao

72



concordantes com os resultados de Morgado, Pacheco, Belém & Nogueira
(2010) que também constataram que as gravidas que frequentaram o CPP,
quando comparadas a gravidas nao frequentadoras, apresentavam um melhor
planeamento e preparacdo para o parto e possuiam mais conhecimentos sobre
epidural, esperavam demorar menos tempo a tocar no bebé e preparavam antes

0 enxoval.

No que diz respeito a percecado dos cuidados de enfermagem no “Pds-Parto”, em
relacdo ao Ser Mulher, € manifestado o Sentimento de indiferenca perante os
cuidados de enfermagem e o EF é considerado Facilitador da Relacédo de Ajuda.
Relativamente ao Sentimento de indiferenca perante os cuidados de
enfermagem, este, podera ser justificado com o facto da participante em questéo

nao reconhecer o seu EF.

O EF como Facilitador da relacéo de ajuda, ocupou a maior expressividade com
37 UR para esta subcategoria. Este significado atribuido deve-se a uma
Comunicacdo Eficaz, ao EF ser considerado: Coadjuvante na gestdo do
sentimento de sobrecarga/ incapacidade; Promotor do Autocuidado e Promotor

do aleitamento materno.

O EF percecionado como profissional que comunica de forma eficaz, sustenta-
se no facto das participantes se referirem ao mesmo como alguém esclarecedor
de duavidas, alguém proximo, que confiam, que apoia, que é acessivel e
disponivel, apoiando (Queirds, 1999; Silva & Carneiro, 2014). Esta relacéo de
confianca estabelecida facilita a adaptacdo a esta nova fase e, segundo DGS
(2005) e Brito 2009 (apud Lourenco, 2013), permite ao EF identificar de forma

precoce situac¢des de risco materno-infantil.

Os significados encontrados nas narrativas fizeram entender que o EF foi
Coadjuvante na gestdo do sentimento de sobrecarga/incapacidade e que o
mesmo teria sido um elemento determinante na gestdo desse sentimento. As
participantes atribuem a alteracdo nos habitos do sono a justificacdo para esse
sentimento. Salientam o apoio e o aconselhamento do EF para definirem
estratégias/ atividades que permitiram gerir esse cansac¢o, demonstrando assim
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o papel do EF enquanto elemento facilitador da transicdo. Mercer & Walker
(2006) mencionam o stresse experienciado nesta fase como uma variavel que
pode interferir na realizacdo do papel maternal. Andrade, Martins, Angelo,
Santos & Martini (2014) identificam uma conexao entra a falta de horas de sono,
0 cansaco e a sobrecarga de trabalho para a sensacéo de fadiga. Esta ideia de
que a fadiga acompanha os primeiros tempos de adapta¢cdo € consensual com
Silva & Carneiro (2014), assim como a percecao de satisfacdo sobre 0s ensinos
realizados em relacdo ao sono e repouso. As percecfes das participantes
corroboraram as evidencias dos estudos anteriormente mencionados e deram
enfase as normas da DGS (2005), nas quais se evidencia que os profissionais
de saude devem estar atentos a mudancas de habitos de sono como fator

potenciador da depressao pos-parto.

Nesta sequéncia, através da analise das narrativas é atribuido um significado de
relevo paralelo ao EF enquanto Promotor do Autocuidado. Segundo as
participantes o EF realizou ensinos, potenciou forcas e delineou com estas
Sujeitas participantes algumas estratégias, de forma a capacita-las para
encontrarem o bem-estar. Atribuiram maior significado aos ensinos realizados
sobre o repouso, as atividades para relaxar e aos ensinos realizados em relacéo
ao conceito da autoimagem, nomeadamente ao exercicio fisico e a recuperacao

fisica.

Enquanto Promotor do aleitamento materno, o significado atribuido pelas
participantes é do EF como elemento esclarecedor relativamente as duvidas da
amamentacdo e a prevencdo das complicacbes do ato de amamentar. O
aleitamento materno exclusivo esta indicado, se possivel, até aos 6 meses (Levy
& Bertolo, 2012) e depende do desejo da mae de amamentar, da atuacdo dos
profissionais da salde e do apoio que recebe das pessoas proximas (Rodrigues,
Padoin, Paula & Guido, 2013). Em Portugal tem-se assistido a uma grande
aposta por parte das instituicdes de saude na criacdo de uma rede de hospitais
amigos do bebé e um aumento do nimero de cantinhos da amamentacao. No
entanto, verifica-se uma taxa de aleitamento materno exclusivo a alta hospitalar

de 90%, que sofre um declinio acentuado logo no primeiro més de vida (DGS,
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2015). Este estudo demonstra através da percecdo das participantes que o EF
teve um papel ativo na promocdo da amamentacdo, o que facilitou a sua
continuidade pos alta. Os achados relativamente a esta subcategoria corroboram
com o estudo de Coates, Ayres & Visser (2014) que salientam a amamentacao
como uma das &reas principais que as mulheres precisam de apoio e com
Fernandes (2016) que refere a amamentacdo como uma das competéncias que
as maes mais tiveram necessidade de recorrer aos enfermeiros para colmatar
as duvidas e necessidades. Foi percecionado que o EF tem um papel importante
nesta area, mas algumas narrativas apontam para a necessidade de uma
melhoria. Sugerem que o EF aborde mais esta tematica com o intuito de se
sentirem mais capacitadas, seguras e confiantes para a pratica do ato de
amamentar logo no primeiro contacto que ocorre na maternidade. Sugerem
também a realizacdo da VD, associada ao “Pos-Parto”, para promoc¢do da

amamentacao como cuidados de enfermagem passiveis de melhoria.

O aleitamento materno encontra-se salientado nos “cuidados antecipatorios” do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) com a atividade
“observagao da mamada”. Sem duvida que essa observacdo é facilitada em
contexto domiciliario, ja que se trata do contexto natural de desenvolvimento da
sistémica familiar. Para Piteira (2016), a visita domiciliaria constitui uma atividade
de exceléncia na assisténcia a saude exercida junto do individuo, da familia e da
comunidade, proporcionando um espaco privilegiado de promocao e educacéo
com foco na familia. Tendo em conta a sugestéo para melhoria de boas praticas
de enfermagem e todas as orientacdes existentes, a visita domiciliaria seria uma

atividade a implementar neste contexto.

Também Coutinho et al. (2015 no seu estudo apresentavam o
acompanhamento domiciliario médico ou de enfermagem como uma
necessidade manifestada pelos utentes cada vez mais sentida, mas néo
atendida. Coornel, McCoy, Stampfel & Verbiest (2016) apresentaram como
oportunidade de melhoria dos cuidados no pés-parto o cuidado centrado na mée,
incluindo visitas de qualidade que sejam adequadas as necessidades dos

individuos e que culturalmente sejam apropriadas. Apesar da OMS/UNICEF
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(2009) e DGS (2015) terem como linhas orientadoras a realizacdo da VD ao
recém-nascido e a puérpera, esta pratica continua a ndo ser exequivel em todas
as unidades de saude como refere Rodrigues (2011), o que se verificou neste

contexto de estudo.

No ambito do Ser Esposa/Companheira, foram escassas as referéncias
realizadas pelas participantes. Esta evidéncia veio apontar para o facto de a
maternidade ser um desafio para a transicdo de uma relacao diadica para uma
relacdo triadica, onde, ao mesmo tempo, ha a continuacdo de uma relacdo
diadica com o companheiro (Silva & Figueiredo, 2005). Para Don, Biehle, &
Mickelson (2013), os membros do casal embora vivenciem preocupacoes,
mudancas e stresse, tornam-se pais em parceria, e ao sentirem-se como parte

de uma "equipa" a transicao torna-se mais facilitada.

O EF para o papel Ser Esposa/Companheira é percecionado como Promotor da
Conjugalidade “Antes do Parto” e como Coadjuvante da Sistémica Familiar no
“Pos-Parto”. A conjugalidade refere-se se a diade conjugal e no sistema conjugal
a mulher é Esposa/ Companheira, ela tem um compromisso com este sistema
no qual desempenha suas fungdes. As participantes enobrecem o papel do EF
como elemento Promotor da Conjugalidade “Antes do Parto”, através da
promocado da presenca do marido/companheiro nas consultas, da envolvéncia
de ambos no processo de aprendizagem e apoiando nas necessidades que
manifestavam enquanto casal. Estes achados corroboram a opinido de Graca et
al. (2011), que manifestam a importancia de o pai ser envolvido em todo o

processo, de, e para, facilitar a transicdo para a maternidade.

No entanto, as sujeitas participantes percecionaram necessidade de melhoria na
Promocé&o da Conjugalidade, quer antes do parto, quer no pos-parto. Pelas suas
vivéncias, aludem que o EF poderia ter um papel mais ativo na envolvéncia do
companheiro, sugerem quase a obrigatoriedade do acompanhamento do pai has
consultas e que deveriam falar sobre o casal, a familia de forma a evitar conflitos
entre 0s mesmos. Esta Ultima sugestao corrobora a ideia de que os conflitos
entre o casal tendem a crescer apds o0 nascimento (Martins et al. 2014) e que

algumas demonstram preocupacao ao nivel das alteracdes no relacionamento
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com o companheiro apds o nascimento do bebé (Pereira, 2013). Esta sugestéo
por parte das participantes, da énfase as seguintes orientagdes: “solicitar a
presenga do pai nas consultas.” (DGS, 2005, p.21); “as mulheres e seus
companheiros (...) devem ser considerados parceiros nas decisdes e
intervengfes que sejam necessdrias para a vigilancia da gravidez.” (DGS, 2015,
p.13).

Enquanto Coadjuvante da Sistémica Familiar no “Pds-Parto”, as participantes
identificam o EF, como alguém que apoia ou contribuiu para a manutencao do
equilibrio do sistema familiar apés a chegada de um novo membro. Esta
contribuicdo manifestou-se através de cuidados relacionados com o
planeamento familiar, esclarecimento de duvidas, identificacdo de estratégias e

capacitacao para a partilha de tarefas.

Abordando o papel Ser Mée, as participantes percecionam o EF durante a
gravidez como Promotor da adaptacéo ao novo papel, em que esclarece todas
as davidas por elas expostas e Educador do desenvolvimento materno-fetal, em
gue ensina sobre o desenvolvimento fetal. A percecdo do EF como Promotor da
adaptacdo ao novo papel contraria Karabulut et al. (2016), que refere que a
educacdo pré-natal ndo interfere com a identificacdo do papel de mae.
Constatamos que sobre este momento (Antes do Parto), os relatos das
narrativas sdo escassos quando comparados com o Ser Mulher. Pode-se
justificar a diferenciacéo de relatos em relacédo a estes dois papéis com o facto
de durante a gravidez, a mulher ainda ndo se encontrar inteiramente preocupada
com o novo papel que ira assumir, demonstrando que o autoconceito da mulher
vai modificando ao longo da vivencia, preparando-se assim, para um novo papel

— 0 papel de mae (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

No “Pds-Parto” relativamente ao Ser Mae as participantes referiram o EF como
elemento que faciltou e apoiou na adaptacdo ao papel de mae.
Consequentemente definiu-se a subcategoria Promotor da adaptacdo ao novo
papel. Esta percecdo comprova que 0S progenitores que nao vivem esta
transicéo socialmente apoiados, podem ter o seu papel parental comprometido
(Araujo, 2009).
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Para este momento, em relacéo ao Ser Méae, o EF também é percecionado como
elemento Facilitador da relacdo de ajuda. Os significados encontrados nas
narrativas fizeram perceber que essa atribuicdo se divide em Capacitador do
papel maternal e a Comunicacao Eficaz. A subcategoria Capacitador do papel
maternal aborda o EF como elemento que acompanha o desenvolvimento

estatoponderal e que educa sobre as necessidades desenvolvimentais.

Como profissional que realiza o acompanhamento do desenvolvimento
estatoponderal, o EF é percecionado pelas participantes como esclarecedor da
amamentacao, através do controle do peso do RN regularmente. Desta forma,
perceciona-se este acompanhamento como importante na autoconfianca da
mae, promovendo assim a amamentacao. Este achado apoia Silva e Figueiredo
(2014) quando refere que o foco de atencdo nas consultas de enfermagem no
primeiro més de vida, atualmente, € a evolucao estatoponderal. As participantes
manifestaram que o desenvolvimento estatoponderal era uma inquietacao que
despoletava nelas inseguranca relativamente a amamentacao, o que demonstra
gue “as maes necessitam de uma resposta para as suas duvidas, e que 0s seus
medos devem ser acalmados de modo adequado” (Molénat 2009 apud
Lourenco, 2013; p.31).

Enquanto Educador das necessidades desenvolvimentais, o EF realizou ensinos
sobre hébitos do sono do bebé, cuidados ao coto umbilical, o bolsar e o ato de
mamar, colicas, contato com ambiente externo, nomeadamente animais e dao
maior énfase aos ensinos realizados em relacdo ao choro. Estes resultados déo
enfase a Fernandes (2016) que afirma que é evidente a preferéncia pelos
enfermeiros como recurso da informagdo durante a maternidade. A mesma
autora, fazendo referéncia a Cardoso (2011), refere que os enfermeiros dedicam
especial atengéo ao lidar com o choro como uma das principais dificuldades das
maes, especialmente para as primiparas, opinido que certifica os achados

percecionados.

Para o desenvolvimento deste papel, no momento “Pds-Parto”, a Comunicacao
Eficaz € uma carateristica mais uma vez percecionada. Algumas participantes

fazem referéncia a disponibilidade para o atendimento e para o esclarecimento
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de duavidas presencialmente ou por telefone, a confianga que sentem/
“‘depositam” no seu EF como parte integrante deste processo de adaptacao. Esta
percecao apoia (Queirds, 1999; Teixeira, 2004; Lourenco, 2013; Silva & Carneiro
2014), no que diz respeito a importancia da comunicacéo no estabelecimento de
uma relacao de ajuda. A este propdésito Lourenco (2013 apud Isserlis et al. (2008)
menciona que é essencial mostrar disponibilidade e atencéo, para estabelecer
uma relacdo empatica com a mée, em que ela sinta confianca e compreensao
para expor o que julgue ser necessario, atribuindo assim relevancia a

carateristica por elas percecionada na sua vivéncia.

O EF percecionado como Facilitador da Relacdo de Ajuda no Ser Mée foi a
segunda subcategoria que mais se evidenciou no P6s-Parto a seguir a mesma
subcategoria para o Ser Mulher no mesmo momento. Estas foram as
subcategorias de acordo com 0s excertos das narrativas identificados em que se
percecionou maior grau de satisfacao dos cuidados prestados pelo EF validando
desta forma os resultados de Silva e Figueiredo (2014), em que 0s pais se
encontram muito satisfeitos face aos ensinos realizados pelo EF, salientando as

dimensdes de vigilancia na saude, crescimento do RN, sono e repouso.

Ao longo da gravidez e no pés-parto, para este papel (Ser Mae), a Relacdo de
Ajuda é identificada novamente como competéncia que pode ser melhorada nos
cuidados de enfermagem pelo EF. As mesmas, reconhecem para o primeiro
momento a falta de informacdo. Para o segundo momento sé&o percecionadas
lacunas no estabelecimento de uma relacdo empatica e a necessidade por parte
dos profissionais de investir, ndo s0, na aquisicdo de competéncias técnicas,

mas também relacionais.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

O estudo desenvolvido pretendeu aprofundar e compreender a percecao das
mulheres do papel do EF durante a transi¢cdo para a maternidade e responder a
seguinte questdo de investigacdo: “Qual a percegdo das puérperas face as
intervencdes do enfermeiro de familia na transigéo para a maternidade?”. Neste
estudo foi possivel compreender melhor a percecéo das puérperas face ao papel
do EF durante a transicao para a maternidade e, assim, propor intervencoes de

melhoria para os cuidados de enfermagem prestados, até entéo.

Considera-se, que neste contexto e para esta transicdo o EF vé a familia de
forma fragmentada em relacdo aos papéis e aos momentos. Para cuidar da
familia o EF deve conceber a familia como uma unidade em transformacéo. O
acesso a familia é fundamental para atuar e implementar intervencées sobre a
mesma envolvendo-a no planeamento de intervencdes referentes a uma
situacdo que afete um ou mais membros, para que se consiga obter melhores
resultados. Conclui-se dos resultados obtidos que para esta transicdo o EF
presta cuidados individuais ndo abordando a familia como um sistema, parceiro
dos cuidados de saude, mas sim abordando a familia como contexto. Desta
forma, os cuidados prestados poderiam ser dificultadores da adaptacdo ao novo
papel e a nova fase do ciclo vital, situacdo que ndo se verificou da andlise das

narrativas.

No entanto, tratando-se de uma vivéncia transicional (Meleis, 2010) que as
participantes experienciaram pela primeira vez, verificou-se que de uma forma
geral percecionaram o EF como um profissional de salude interveniente, que
facilitou/ est4 a facilitar a aquisicdo de competéncias e estratégias para que esta
se revele numa adaptacdo a mudanca de uma forma bem-sucedida.
Percecionam o EF como facilitador e mediador de todo o processo transicional
e como profissional com conhecimentos, que as esclareceu sempre que
necesséario. Reconhecem a formagéo continua por parte dos profissionais como
algo extremamente importante para que o acompanhamento seja realizado com

0s conhecimentos atualizados.
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Em funcé@o dos achados, conclui-se que o EF é percecionado como tendo um
papel bastante interventivo no Ser Mulher e no Ser Mae. Constatou-se que para
0 Ser Esposa ha pouca intervencéo do EF, mostrando que a intervencao destes
profissionais de salde na esfera da sistémica conjugal e familiar ainda € muito

exigua, por motivos ainda pouco explorados.

O EF deverd intervir no sentido de promover a transi¢do de diade a triade, sendo
certo que desta intervencao resultardo ganhos para o sistema familiar, temética
esta realcada pelas participantes como sugestdo de melhoria. Este estudo
indicia que a conjugalidade e a intervencao do EF no sistema conjugal constitui

um fator importante que néo foi abordado ao longo da transicéo.

As evidéncias deste estudo atribuem ao EF um papel fundamental na Promocéao
da Saude ao longo da transicao, praticando este educacdo para a saude nas
consultas de vigilancia de saude materna. Salienta-se a comunicagédo como fator
percecionado que influencia a busca/aquisicdo de conhecimentos necessarios
para uma adaptacdo bem-sucedida neste acontecimento normativo do ciclo vital.
Ficou explicito que o EF é o Elo de Ligagdo com outros profissionais e unidades
de saude através do encaminhamento para o CPP. A maioria das participantes
nao frequentou o CPP e as que frequentaram encontravam-se mais esclarecidas
e satisfeitas do que as que nao frequentaram. Com isto, torna-se importante que
o EF realize educacdo para a saude sobre o parto, independentemente da

mulher mencionar a frequéncia, ou ndo, do CPP.

Pode inferir-se que o acompanhamento do EF durante a transi¢cdo nas consultas
de vigilancia de saude materna e saude infantil € reconhecido como um espaco
gue permite o esclarecimento de duvidas. O Pés-Parto para os diferentes papéis,

€ 0 momento em que atribuem ao EF um papel de maior relevancia.

Pelo discurso das entrevistadas € atribuido um significado de relevo a relacdo
de ajuda nos varios momentos, principalmente no papel Ser Mulher e Ser Mae,
em que o modo como a informacéo é transmitida € importante. A dualidade e
diferenciacéo de atribuicdo simbdlica das diferentes participantes, em fungéo da

mesma vivéncia da transi¢do, veio aludir para o pormenor que o EF deveré ter
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em linha de conta a relacdo de ajuda e a melhoria das competéncias relacionais
para cuidar de familias durante esta transigao.

O presente estudo enalteceu, ainda, a importancia atribuida a necessidade de
realizacdo da visita domiciliaria a puérpera e ao recém-nascido, por parte das
participantes. De facto, se a data da realizacéo deste estudo, esta atividade ndo
era realizada por todos os EF da USF Rainha D. Tereza, ap0s a realizacao da
formacdao interna e discussdo dos dados obtidos, foi proposta, de acordo com a
equipa a implementacéo da realizacdo da VD a puérpera e ao RN, por todos 0s

EF que constituiam a USF Rainha D. Tereza.

Em sintese, e tendo em conta os achados a que chegamos, consideramos que
este estudo constitui um contributo importante para ampliar o debate sobre o EF
e as suas praticas de cuidados as mulheres e familias na etapa de transi¢cao do
ciclo vital que se coaduna com o nascimento do primeiro filho (Wrigth & Leahey,
2011). Ao mesmo tempo, contribuiu para esclarecer a importancia do papel do
EF nas consultas de enfermagem, como elemento promotor de salde através

da educacao para a saude, com o qual € estabelecida uma relacao de confianca.

Os achados deixam em aberto ideias para investigacao futura, nomeadamente
no que diz respeito ao planeamento de politicas no dominio da enfermagem de
saude familiar que contribuam para uma melhoria de boas préaticas no ambito da

prestacdo da vigilancia de saude em cuidados de saude primarios.
Limitacdes do estudo

No final deste trabalho, gostariamos de mencionar algumas das limitagbes
sentidas ao longo da sua realizagéo para que se possa compreender melhor as
dificuldades sentidas. Como ja mencionado anteriormente, o tempo foi um fator
limitador, primeiro na marcacdo das entrevistas e posteriormente no seu
desenvolvimento, propriamente dito, devido a dificuldade em articular o horario
com a participante para nos receber em sua casa, ou para se deslocar a USF. O
facto de as entrevistas terem sido realizadas nas primeiras 6 semanas de vida

do bebé, e ser inverno dificultou a vinda das participantes a unidade. Por

conseguinte, o facto de em alguns casos ndao haver uma relacdo de empatia
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previamente estabelecida, de ndo ser uma pratica corrente a realizacédo da VD a
puérpera e ao RN, fez com que algumas participantes mostrassem alguma
reniténcia em nos deslocarmos a sua casa, mas apés explicacdo detalhada do

estudo, aceitaram a realizacdo da mesma.

Outra limitac&o foi a escassez de estudos publicados no dominio da Enfermagem
sobre esta temética em Portugal, o que dificultou a comparacéo de dados e o
enriqguecimento da discusséao, reforcando assim a necessidade de se realizar

mais investigacéo e divulgacéo de evidencias nesta area.
Implicacbes para a pratica e trabalho futuro

Com este estudo fizemos uma aproximagcao da compreensao daquela que é a
percecao das puérperas face ao cuidar do EF da USF Rainha D. Tereza durante
a transicao para a maternidade, sendo que de acordo com a mesma sugere-se
a realizacdo de formagdo no ambito a Enfermagem de Saude Familiar. Desta
forma, o EF ndo seria apenas uma designacao automaticamente atribuida aos
profissionais que desempenham fungbes em USF’s ou UCSP’s mas, sim, um
profissional habilitado com as devidas competéncias para prestar cuidados as e

com as familias.

Posteriormente, iremos apresentar a equipa da USF Rainha D. Tereza o0s
resultados obtidos com o objetivo de promover a melhoria continua da prestacéo
de cuidados nesta unidade de saude, assim como ao ACeS Baixo Vouga e a
OE. Esta apresentacgéo pretende demonstrar a importancia de realizar formacgéo
especializada, de forma a melhorar os conhecimentos e os cuidados prestados
nesta area, assim como reativar as atividades inerentes aos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem que se realizaram no ACeS Baixo

Vouga em 2012 referentes a area da salde materna.

Como sugestéo para trabalho futuro seria interessante e importante a conversao
de todos os diagnosticos e intervencdes associados as consultas de vigilancia
materna “do papel” para o programa de registos utilizado. Posteriormente poder-
se-ia realizar um trabalho de investigacdo sobre os padrdes de qualidade dos

registos. Pensamos ainda que seria importante desenvolver um estudo idéntico
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ao presente para outros tipos de transi¢des assim como, replicar o nosso estudo
em unidades cujos enfermeiros possuem formagéo e proceder a um estudo

comparativo.

Esperamos que a concretizacdo deste trabalho potencie a realizacdo de outros
estudos neste dominio e que proporcione mudancas no sentido da melhoria

continua dos cuidados de enfermagem de saude familiar.

Estas conclusdes sobre o papel do EF, na transicdo para a maternidade, podem
contribuir para reforcar, repensar e reajustar a nossa intervencdo enquanto

enfermeiros de familia.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Na elaboracédo deste relatério de estagio partimos do pressuposto de que o
contexto de estagio € fundamental para o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias inerentes ao EEESF assim como ao crescimento profissional e
pessoal enquanto EF. O trajeto realizado desde o inicio do estagio foi um espaco
de aprendizagem de extrema importancia que contribuiu para o desenvolvimento
e aperfeicoamento das competéncias exigidas, mas também dos conhecimentos

inerentes a investigacdo em Enfermagem.

A reflexdo sobre os objetivos propostos e as competéncias representou um
desafio moroso, na medida em que exigiu um pensamento critico-reflexivo da
minha pratica enquanto aluna completamente distinta da minha pratica e
contexto profissional. Este desafio teve na sua origem uma estruturagcdo, um
modo geral de funcionamento e de atuacao de toda a equipa, muito diferente
daquele em que desempenho funcdes enquanto profissional. A concretizacéo
desta reflexdo revelou-se bastante enriquecedora e construtiva, permitindo a
consciencializagcdo das capacidades adquiridas ao longo do percurso
realizado. Este processo reflexivo, em algumas situacOes realizou-se
conjuntamente com a enfermeira supervisora e sensibilizou-me para
determinados dominios que careciam de maior investimento, concretamente, no
ambito da Enfermagem de Familia e das transicbes. Neste contexto de
aprendizagem os contributos inerentes a experiéncia profissional existente,

revelaram-se essenciais na concretizacao dos objetivos propostos.

Aprofundaram-se conhecimentos sobre como avaliar e intervir numa familia em
determinada etapa do ciclo vital. Constatou-se a pertinéncia da utilizacdo de
modelos de avaliagédo e intervencéo familiar, assim, como algumas limitacdes
gue se realcam, a complexidade do modelo, a insuficiente disponibilidade de
tempo, a dificuldade na documentacéo nos sistemas de informagao, a exigéncia

de treino em relacdo entrevista familiar e o facto de a familia ser uma estrutura
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que esta em constante mudanca e evolucdo. Considera-se importante a
existéncia de estabelecimento de uma relacéo de confianca e proximidade para

a aplicacao do MDAIF.

No decorrer do estagio e apds o diagnostico de situacdo em colabora¢cdo com o
Conselho Técnico da USF foi identificada uma oportunidade de melhoria dos
cuidados de enfermagem nesta area, e realizou-se uma formacao interna que
permitiu, posteriormente a discussdo dos resultados e uma proposta de
intervencao a qual se deu inicio da sua implementacédo — realizacdo de VD ao

RN e a puérpera.

Para este estagio foi solicitada a realizagdo de um trabalho de investigacao.
Optou-se pela area da salude materna, uma vez que esta é uma transicao
normativa do ciclo vital a qual todos os Enfermeiros de Familia prestam cuidados
de enfermagem e que foi detetada como area de oportunidade de melhoria da
USF. A constatacdo da escassez de estudos nesta area relacionados com a
enfermagem de saude familiar também foi um fator motivador da sua realizacao.
O trabalho de investigacdo desenvolvido pretendeu responder a questdo de
investigacdo: “Qual a percegdo das puérperas face as intervengbes do
enfermeiro de familia na transicdo para a maternidade?” e teve como objetivo
geral: Compreender as vivéncias das puérperas face ao papel do enfermeiro de

familia na promocao da transi¢cdo para a maternidade.

De acordo com a questéao e o objetivo delineados para o estudo, conclui-se do
mesmo que o EF foi percecionado pelas puérperas como profissional de saude
promotor da transicdo para a maternidade através da educacao para a saude
nas consultas de vigilancia. Foi atribuida uma importancia significativa ao facto
do acompanhamento ser sempre realizado pelo mesmo profissional e haver um
enfermeiro de referéncia. Nao se verificaram intervencdes que considerassem a
familia como unidade, centrando-se o acompanhamento da gravida no
paradigma da familia como contexto. Desta forma, foi percecionado um papel
interventivo no papel Ser Mulher e Ser Mae de forma fragmentada, de acordo
com o0 momento que vivenciavam e dos protocolos existentes. Constatou-se que

envolvéncia do companheiro foi escassa, confirmando que a familia néo foi
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envolvida neste processo de transicdo. Este facto pode ser justificado com a
escassez da formacgdo dos enfermeiros na area da salude da enfermagem de
saude familiar. As puérperas reconheceram a importancia da formacgéo continua
na area da enfermagem para que, os cuidados “recebidos” envolvam
conhecimentos atualizados e inspirem confianga. Também atribuiram um
significado relevante a relacdo de ajuda estabelecida com o EF neste processo
de transicdo, no entanto esta € identificada como necessidade de melhoria,
validando a importancia das competéncias relacionais associadas as
competéncias técnicas para que se prestem cuidados de enfermagem de
qualidade. Foi reconhecida a necessidade de melhoria associada a Promocéao
da Conjugalidade reconhecendo a relevancia do envolvimento da familia durante
este processo. As puérperas sugeriram também a realizacdo da VD para
promoc¢ado da amamentacao, reforcando a necessidade de dar cumprimentos as
orientacdes do Programa Nacional Gravidez de Baixo Risco.

Em guia de sintese,

Considero que consegui desenvolver as competéncias necessarias para atingir
com sucesso a aprendizagem preconizada pelos objetivos previstos pela UC
Estagio. Para tal, foi de extrema importancia a recetividade, disponibilidade e
colaboracdo de toda a equipa multidisciplinar da USF Rainha D. Tereza em
particular a Enf.2 Sandra Almeida. Ainda assim, reconheco que devo ambicionar
mais nesta area para que a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

Familia seja uma constante no meu dia-a-dia, enquanto Enfermeira de Familia.
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ANEXOS



ANEXO | - Instrumentos de Avaliacao Familiar

APGAR DE SMILKSTEIN

Quase
Sempre

(2 pts)

Algumas
Vezes

(1 pt)

Quase
Nunca

(0 pts)

Estou Satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre

gue alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute os
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo de

problemas.

Acho que a minha familia concorda com os meus desejos de iniciar

novas atividades ou modificar o estilo de vida.

Estou satisfeito como a minha familia manifesta a sua afeicdo e

reage aos meus sentimentos, tais como irritagéo, pesar e amor.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia.

Fonte: Smilkstein in Figueiredo (2013)




= o g ; uase De vez em A Muitas uase
FACES Il — Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995) Sunca quando As vezes vezes s(gmpre
L. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade.
P. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opiniéo.
5 E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo s&o da familia do que com
) elementos da familia.
i Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.
b. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.
b. Em nossa casa 0os mais novos tém uma palavra a dizer na definicio da disciplina.
V. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
B. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
B. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.
LO. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos véarios elementos da familia.
L1. Cada um de n6s conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.
L2. E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.
L3. Quando é necessério tomar uma decisdo, temos o habito de pedir opinido uns aos outros.
L4. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lhes apetece.
L5. Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia.
L6. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.
L7. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.
L8. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.
L9. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da familia.
RO. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver problemas.
P1. Cada um de nés aceita 0 que a familia decide.
R2. Na nossa familia todos partilham a responsabilidade.
P3. Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros.
P4. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.
P5. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.
R6. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.
R7. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.
P8. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.
bo Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia
[ toda.
BO. Temos interesses e pensamentos em comum uns com 0S outros.

Fonte: Fernandes (1995) in Figueiredo (2013)




Escala de Graffar - adaptada

Pontuacéo
— = Origem do ) N Local de C/5itens c/ 4itens c/ 3 Posicéo
Gl PrEIEEEE IPSILEEL) rendimento Familiar JLEREHE Residéncia itens Social
Gr. Industriais e comerciantes Licenciatura Lucros de Empresas, Casa ou andar Zona Residencial 5 4 |
Gestores de topo do sector publico ou Mestrado de proprietarios luxuoso, espagos com Elegante
privado (> 500 empregados) Doutoramento Herancas méaximo de conforto CLASSE
Professores Universitarios (com Rendimentos ALTA
1 Doutoramento) profissionais de 3
Brigadeiro/General/Marechal elevado nivel
Profissdes liberais de topo
Altos dirigentes Politicos Data---/---/-
9 7
Médios Industriais e Comerciantes Bacharelato ou curso Altos vencimentos de Casa ou andar Bom Local
Dirigentes de Medias empresas Superior com duragdo £ | honorarios (210 vezes | bastante espacoso e 10 8 4 1]
Agricultores/Proprietarios 3 anos o salario minimo confortavel
Dirigentes Intermédios e quadros técnicos nacional) CLASSE
do sector publico ou privado MEDIA ALTA
2 Oficiais das Forcas Armadas
Profissdes Liberais
Professores do Ensino Basico
Professores do Ensino Secundério
Professores Universitarios (sem
Doutoramento) Data---/---/---
13 10 6
Pequenos Industriais e comerciantes 12° Ano Vencimentos Certos Casa ou andar em bom | Zona Intermédia 1
Quadros Médios; Chefes de Secéo Nove ou mais anos de estado de CLASSE
3 Empregados de Escritério (Graut) escolaridade conservagdo, c/cozinha 14 11 7 MEDIA
Médios Agricultores e casa de banho,
Sargentos e Equiparados eletrodomésticos
essenciais
17 13 9 Data---/---/---
Pequenos Agricultores/Rendeiros Escolaridade 2 a 4 anos | Remuneragéo <ao Casa ou andar Bairro 18 14 10 \%
Empregados de Escritério (Grau|) e <9 anos salario minimo modesto com cozinha Social/Operario CLASSE
4 Operarios Semi - Qualificados nacional e casa de banho, com Zona Antiga MEDIA
Funcionarios Publicos e membros das Pensionistas ou eletrodomésticos de BAIXA
Forgas Armadas ou militarizados de nivel | reformados menor nivel
Vencimentos incertos 21 16 12 Data---/---/---
Assalariados Agricolas N&o sabe ler nem Assisténcia Improéprio (barraca, Bairro de lata ou 22 17 13 \%
Trabalhadores Indiferenciados e escrever (subsidios) andar ou outro) equivalente CLASSE
5 profiss6es nédo classificadas nos grupos Escolaridade <4 anos RMG Coabitacéo de vérias BAIXA
anteriores familias em situacéo de
promiscuidade
25 20 15 Data---/---/---




Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A Muita Quas
NE ltem Nunc | Quase As S e
a nunca | vezes semp
vezes
re
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que
aguela que realmente necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu
2 familiar ja ndo dispbe de tempo suficiente para as
suas tarefas?
3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?
4 Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do
seu familiar?
5 Sente-se irritado/a quando estd junto do seu
familiar?
Considera que a situacéo atual afeta de uma forma
6 negativa a sua relagdo com o0s seus
amigos/familiares?
7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 Considera que o seu familiar esta dependente de
Si?
9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do
seu familiar?
10 Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu
familiar?
11 Cons_idt_ara que ndo tem uma vida privada como
desejaria devido ao seu familiar?
12 Pensa que as suas relages sociais sdo afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos
para o(a) visitarem devido ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide
14 dele como se fosse a Unica pessoa com quem
ele(a) pudesse contar?
Considera que ndo dispde de economias
15 suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?
16 Ser_lte-se_incapaz de cuidar do seu familiar por
muito mais tempo?
17 Considera que perdeu o controle da sua vida
depois da doenca do seu familiar se manifestar?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?
19 Sente-sg_inseguro acerca do que deve fazer com o
seu familiar?
20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?
29 Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de

cuidar do seu familiar?

Fonte: Zarit in Sequeira (2007).




Escala de Readaptacédo Social de Holmes e Rahe

No Acontecimento Valor médio
1 Morte do conjuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacéo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 63
6 Acidente ou doenca grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenca grave de familiar 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacéo profissional 39
16 Mudanca na situagcdo econémica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanca do tipo de trabalho 36
19 Alteracéo n° discussdes c/conjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades c/ familiares do cnjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 29
26 CoOnjuge gue inicia ou termina um emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanca nas condic¢des de vida 25
29 Alteracéo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patréo 23
31 Mudanca de condic¢des ou horario de trabalho 20
32 Mudanca de residéncia 20
33 Mudanca de escola 20
34 Mudanca de diversées 19
35 Mudanca de actividade religiosa 19
36 Mudanca de actividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanca nos habitos de sono 16
39 Mudanca do n° de reunides familiares 15
40 Mudanca dos héabitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 11
TOTAL

Fonte: Holmes & Rahe in Figueiredo (2013).

150-200: Menor probabilidade de incidénciasdoencas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica
>300 — 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica




ANEXO Il - Plano de Sesséao e Diapositivos de Apresentacao

Plano de Sessao — USF Rainha D. Tereza

Tema: Percecdo das mulheres sobre o papel do enfermeiro de familia na transi¢céo para a maternidade

Finalidade: Proposta de intervengéo para melhoria dos cuidados de enfermagem a puérpera — Transigcdo Desenvolvimental; Apresentacdo de
resultados;

Objetivo Geral: Promover a reflexdo sobre enfermagem de familia; identificar/definir estratégias que permitam uma melhoria continua dos cuidados de

enfermagem prestados a puérpera e ao recém-nascido.

Populacao Alvo: Enfermeiros de Familia Unidade de Saude Familiar Rainha D. Tereza

Local: Sala de Formacéao Unidade de Salde Familiar Rainha D. Tereza Data: 02 de Fevereiro de 2017 Hora: 13:30 Duracédo: 45 minutos



DFasef Objetivos Contelidos programaticos Métodos Recursos/ Estratégias Avaliacéo
uracao
- Apresentagdo dos intervenientes; - Medodologia - Computador
< - Enquadramento da tematica e expositiva
= E respetivos objetivos - Videoprojetor
r=
< - Slides em powerpoint
- Competéncias especificas do - Computador Reflexdo
No final da sessdo a populagdo alvo deve: enfermeiro de familia; conjunta
- Reconhecer as competéncias especificas do _ Medodologia | - Videoprojetor sobre 0S
enfermeiro de familia; - Tipos de transi¢Bes e aplicagdo do | expositiva e cuidados de
MDAIF; interrogativa - Slides em powerpoint enfermagem

Desenvolvimento:
30min

- Reconhecer situagbes em que se aconselha a
aplicacao do MDAIF — tipos de transi¢oes;

- Identificar estratégias de melhoria de cuidados de
enfermagem;

- Definir interven¢des que promovam a melhoria de
cuidados;

- Identificar importancia da realizacdo da Visita
Domicilidria & puérpera e recém-nascido de forma
a potencializar as for¢as da familia no processo de
adaptacdo a transi¢do para a maternidade.

- Apresentacéo de “expressdes chave”
das entrevistas realizadas na USF
Rainha D. Tereza;

- Proposta de realizagdo de Visita
Domicilidria & puérpera e recém-
nascido, de forma a suprimir
necessidades identificadas;

- Demonstracdo dos campos no
Sclinico que permitem de momento
efetuar registos referentes a familia.

- Metodologia ativa

- Regulamento Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Familiar;

- Figueiredo (2012) - Livro Modelo
Dinamico de Avaliacédo e Intervengéo
Familiar

- Wright, L. M. &Leahey, M. (2011).
LivroEnfermeiras e familias. Guia para
avaliagdo e intervencgado na familia.

- Proposta de procedimento para visita
domiciliaria & puérpera e recém-
nascido.

Encerramento
5min

Agradecimento pela experiéncia e oportunidade de
partilha e aprendizagem




0 enfermeiro de familia e o

"nascimento” de uma mae
Percecao das mulheres face as intervencdes do enferme
familia na transicao para a maternidade

Andrela Uiane Olivelrs Ferreira - no mecanogrifico 78368
Mestrado Enfarmagem om Saide Familar 2016/2017

‘Docents responsaval: Professora Doutora Helena Loureiro

Objetivos

» Promover a reflexao sobre enfermagem de familia;

» Identificar/definir estratégias que permitam uma
melhoria continua dos cuidados de enfermagem
prestados a puérpera e ao recém-nascido.

Na vossa opiniao...

O QUE E SER ENFERMEIRO
DE FAMILIA?

O que é ser enfermeiro de
familia?

Ay
i tary

Fonte :
http://slideplayer.com.br/

SaudedaFamilia

Fonte:
http:/ /comotersaude.com/

Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar

» Cuida da Familia como Unidade de Cuidados

» Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vidada familia ao nive
prevencao primaria, secundaria e terciaria

i do Enfermeir
Especialista em Enfermagem de Satide Familiar (2010, p.2)

» Cuida da Familia como Unidade de Cuidados

Para cuidar da familia como unidade de cuidados, o enfermeiro deve:

<

Reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto organizacdo, que lhe

confere uma organizacéo estrutural especifica;

<

Conceber a familia como uma unidade em transformagao, sujeita a
transformagoes  normativas  decorrentes  dos  seus  processos

desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital;

<

Desenvolver o processo de cuidados em colaboragdo com a familia
estimulando a participacao significativa em todas as fases do mesmo.

» Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo
de vida da familia ac nivel da prevencao primaria,
secundaria e terciaria

Para prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida, o

enfermeiro deve:

v Realizar avaliagao, qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados a
familia nas dimensoes estrutura, desenvolvimento e funcionamento;

+ Reconhecer situacies de especial complexidade formulando respostas

adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familia;

v Realizar e avaliar intervencdes de modo a promover e facilitar as mudancas

no desenvolvimento familiar.

» Sdo varios os estudos que demonstram que o
cuidados de enfermagem continuam dirigidos ao
individuo sem considerar o seu contexto familiar. Os
mesmos estudos evidenciam que a familia é
perspetivada  pelos  enfermeiros de  forma
fragmentada.

(Friedman, 1998; Elsen et al, 2002; Hanson, 2005)

» Nao se deve dar somente atengao a questoes fisicas
(Barreto,2010),

Modelo Dinamico de Avaliacédo e B 3w

Intervencao Familiar (MDAIF)

» Modelo adotado pela Ordem dos Enfermeiros
Modelo Dinamico de Avaliacdo
» Referencial tedrico e operativo em enfermagem de sade familiar Crprsseptiossny]
» As intervengoes sao implementadas com o intuito de capacitar a familia na

resolucao dos seus problemas.

» As intervengdes implementadas sao direcionadas para as areas de atencao
familiar que sdo relevantes para o enfermeiro de familia.

» Integra as dil estrutural, de il o e funcional, cada uma
delas dividida em categorias. Figueiredo, 2013)

Modelo Dinamico de Avaliacéo e
Intervencao Familiar (MDAIF)

Fonte: (Figueiredo, 2013, p.19
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Porque se deve fazer uma avaliacao
familiar?

» O acesso a familia é fundamental para atuar e implementar intervencoes
sobre a mesma;

» Envolvendo a familia no planeamento de intervencoes referentes a uma
situagdo que afete um ou mais membros, consegue-se melhores resultados.
Familia deve ser parceira na prestagao de cuidados,

» Para compreender a familia e promover um melhor nivel de gqualidade de
cuidados a prestar a mesma em todas as suas dimensoes:

v Estrutura,
v Desenvolvimento

v Funcionamento

Quando aplicar o MDAIF?
Se o enfermeiro conhecer todos os membros da familia torna-se mais fdcil o

“cuidar”.
No inicio de uma relagao terapéutica - enfermeiro-familia;

Sempre que se identifique a necessidade de avaliacao, devido a alteracdes das “dimensdes”
familia

Transicao do ciclo de vida da familia (4 espera do primeiroe filho, filhos na adolescéncia, ninho'
vazio, etc.);

Sempre que exista da familia motivacao para avaliacao (ex: impacto doenca cronica; de crianca
com cancro; fobias, outros)

Familia com situacdes que podem alterar as relacdes entre os membros (ex: abuso sexual;
violéncia doméstica, outros)

Quando um dos membros procura repetidamente os cuidados de saude sem sintomatologia
especifica;

Morte na familia, acidente grave, divércio, etc.;

Doencas relacionadas com o estilo de vida e ao ambiente (doenca hepatica e alcoolismo, dog
pulmonar ¢ tabagismo, Ulcera péptica e stress).

0O enfermeiro de familia e o
“nascimento” de uma mae

Perceao das mulheres face as intervengdes do enfermeiro de familia na transigio
para a maternidade

Pensamento

“No momento em que uma crianca nasce, a mae
também nasce. Ela nunca existiu antes. A mulher
existia, mas a mae, nunca. Uma mae é algo
absolutamente novo.”

Osho

Fonte: http:/ /kdfrases.com/frase/ 140745

TRANSICAO PARA A MATERNIDADE

Transicao normativa complexa;
Alteragdes fisicas e psicologicas
Alteragédo Auto e Hétero conceito;

a0 de papéis (mulher, esposa e mae);

Implica novos conhecimentos e alteragao de comportamentos;

Deve envolver

Familia e Enfermeiro de Familia Fonte: ity

» Antes do parto (continuagdo)

“ (..) acompanhou-me em tudo também por ser mae tdo nova. Mas eu nao fui

“0 acompanhamento foi o pesar, medir a barriga, mais nada... e a tensao. Explicar o

“ () E (em relacdo & importancia ou nao do acompanhamento)! Porque se acontecer

TRANSICAO PARA A MATERNIDADE

O que acham que as puérperas
pensam/percecionam sobre o
acompanhamento do enfermeiro
de familia?

Antes do Parto: Momento do Parto:
- Qual o papel do - Que influencia teve o
enfermeiro/a de familia

No Pés-Parto:

- No presente qual o papel do
seu/sua enfermeiro/a seu/ sua enfermeiro/a de familia
de familia durante a para o momento do parto? na sua adaptagdo enquanto
gravidez? (o] que Que contributo esperava do mulher, esposa/companheira e
seu/sua enfermeiro/a de
familia enquanto mulher,
esposa/companheira e poderia exercer o seu
enfermeiro(a) neste processo de

adaptacao?

esperava dele nessa mae? Na sua perspetiva, que
fase no que diz
respeito ao ser mulher,

esposa/companheira e

outros contributos significativos

futura mae neste momento
especifico?

futura mae?

Alguns resultados obtidos...

‘Todas as entrevistadas foram acompanhadas na USF Rainha D. Tereza, sio primiparas e
encantravam-se a vivenciar o puerpério

» N° de mulheres entrevistadas (n=9)

» Apenas (11,1%) nao identifica o seu/sua enfermeiro/a de
familia;

» A maioria nao frequentou o curso de preparacao para o
parto (66,6%);

» Nas consultas de vigilancia realizadas, referem nao ter sido
abordado temas referentes aos trés papéis que passaram a
desempenhar (mulher, esposa e mae)

Algumas expressdes obtidas...

» Antes do parto
E1
“na minha opiniao ela ¢ boa enfermeira”
“(...) em todos os aspetos, ela apoiava-me imenso”

“Para mim correu... ela deu-me imenso apoio sempre que ca vim. Ela deu-me imenso
apoio e para mim correu bem. Para mim ela é uma boa enfermeira

E2

“{..) mas mesmo assim foi bastante benéfico, apesar de eu ter um acompanhamento
sempre paralelo. (...) Lembro-me de uma altura muito complicada da minha gravidez,
devido a varios fatores gue me ocorreram e nessa fase foi 0 auge da necessidade do
enfermeiro de familia. Logo se mostrou disponivel em falar-me de consultas de
psicologia e todo o processo que eu poderia vir a necessitar e fez contatos. (...) Nao
precisei, mas se fosse preciso sabia que... e estava tudo encaminhado para gracas ao
enfermeiro de familia.”

E3

acompanhada so pelo enfermeiro de familia. (...) Sei nao esperava assim nada
em especial. Eu fui mais vezes ao hospital... (sobre o que esperava do enfermeiro de
familia)

E4

porqué e o ndo porqué e mais nada. (..) como € que eu hei-de explicar.. o
enfermeiro tem muitas gravidas, e entio ele nao consegue estar ali uma a uma,
seguir uma a uma com um carinho especial, por isso... (..) Eu acho que a minha
enfermeira é a minha mae!”

alguma coisa por exemplo durante a gravidez...se acontecer algum impacto eu sei
que vou chegar aqui e eles estao aqui para mim, Eu sei disso! Mas..nao é aquele
carinho que eles sentem por nos, sabe? Nao é... nao € aquela ligagao... Nao & “entao
vocé estd tudo bem?” “entdo é preciso isto ou aquile?” nao! E... atende e pronto,
esta tudo feitol...”




v

Antes do parto (continuagao)
E4

“(...) a enfermeira de familia s me ajudou a decidir se.. porque eu tive ideias de
abortar. Tivel Mas nao fiz, porque eu acho que ela ajudou a eu ndo.. a nao
acontecer isso. De resto...

ES

“Eu acho que foi sempre boa...sempre me esclareceu todas as dividas..., sempre foi
muito esclarecedor, neste caso esclarecedora... ..} Para mim foi bastante
importante... sempre ajudou-me durante a gravidez a tirar as dividas, foi bastante
importante... sempre disponivel...”
E6

“Pronto tudo o que eu guestionava ela tirava-me as duvidas todas! (...} nao é que eu
tivesse muitas duvidas porque acabava por entregar os folhetos e eu lia, pesquisava
na Internet (..)

“Mas em relacao aos papéis que falou... ela ajudou-me e esclareceu-me no de mae, os

outros nao se falou. Nao se falou de mim, das minhas coisas, das mudangas com o
meu marido e minhas... iss0 ndo se falou nas consultas.”

» Antes do parto (continuacéo)
E7

“ (...) porque as consultas eu nao ia la quase fazer nada! (...) ... e ia |4 s6 mesmo... fazer
visita. O que foi mesmo impartante foi la as aulas de preparagao para o parto...”

“ E assim... eu...ela ia-me dando panfletos e tudo para explicar como ia ser, por isso...”

“E que eu ia [ mesmo... nos nao falavamos muito... era... prontos. Porque eu estava a
ser acompanhada noutro sitio, so tinha que ir, perque tinha que ir... porque se nao
nem sequer laia!”
E8
() ajuda a acompanhar, ajuda sempre em qualquer divida que se tenha, por ha
sempre duvidas novas. Eu acho gue ajuda muito.”

“ (..) Nao sabia quem era o meu enfermeiro, porque naquela altura ainda nao havia
ainda enfermeiro de familia. E eu ficava assim... “queria falar com a enfermeira.”e
depois “qual é a sua enfermeira?” e eu assim “Nao sei. Agora existe enfermeiras

para as pessoas? Para cada um?” e eles assim “agora tem um enfermeiro de
familia.”

» Antes do parto (continuagao)
E8

“ (...) Nao é bom para as criangas nem para nos adultos termos varias pessoas a mexer-
nos (entre aspas), a saberem da nossa vida pessoal, de nosso curricule médicoe
essas coisas todas. Acho que convém ser sempre so uma pessoa, pronto cada pessoa
ter a responsabilidade para ter mais um miminho (entre aspas) ConNOSCO.
Conhecendo mais, sendo sempre a mesma pessoa, acho que nao temos tanto medo,
nao ligamos muito, deixamos de ter medo da pessoa da bata...”

“ (..) contribuiu e muito para que eu me sentisse bem durante a gravidez (...)"

“(...) Sempre arranjou forma de atender, dar uma palavrinha e eu acho isso um carinho
ainda maior, anormal. Sempre que necessitei de alguma coisa, ela nunca se negou a
me atender, mesmo que nao conseguisse naquele instante (..

“ (..) Em rela;ao a mim.. ela quis ter a certeza se eu estava preparada e falou
comigo, (...)”

“ (..) Daqui mandaram-me para Aveiro e disseram-me “Ah nao é preciso ser
acompanhada pelo seu médico de familia” e eu assim... “entao, mas se é o meu
édico e a minha enfermeira que me acompanham sempre, eles devem-me
acompanhar agora, ainda para mais nesta fase.”

» Antes do parto (continuacio)
E9

“Foi otimo, foi 6timo! Ela disse-me o que é que eu havia de comer, o que nao devia.
Acerca do meu peso o que é que eu devia fazer. Tudo e mais alguma coisa. Esteve
sempre disponivel para as minhas dividas que eram muitas. Sempre me ajudol
tudo, alimentagao, higiene, tudo, tudo...”

» Momento do parto
- E

“Ela deu-me a informacéo (em relacio ao curso de preparacio para o parto) {...)
ela falou-me para ir, aconselhou-me a ir. Mas na altura eu estava a trabalhar,
custava-me estar a faltar (...) e nao cheguei a ir”

E2

“(..) o facto dela me ter falado das aulas de preparacéo para o parto e do curso
de preparacio para o parto e a importncia (e que eu nio fiz), eu nio fiz por
questdes profissionais, por opgao minha, mas o que me levou a tomar essa
posicao foi uma questao profissional. Ai eu acredito, e pelos testemunhos que
ouco de quem faz que talvez abarcasse um bocadinho das trés questées, mulher,
mie e esposa.

-E3

“ (..} ele ajudou-me em tudo. Ele ajudou-me a superar o medo do parto que era
esse 0 medo que eu tinha.

» Momento do parto
E4

(..} encaminhou (em relacéo ao curso de preparacio para o parto)! Mas eu ndo
assisti...Nao valia a pena! Foi opcao minha. Eu assisti a uma ou duas aulas, mas
depois desisti! (...) Eu vou ser muito sincera.. Era tempo perdido, tinha mais
coisas para fazer. Era tempo perdido! E existe a internet, existe a mae, existe os
avos...

-E5
“(...) foi-me alertando da maneira que as coisas podiam decorrer (...)"

“ Frequentei o curso de preparacao para o parto, nac todas as aulas.. que nao

tive hipotese, mas aquelas que eu tive frequentei. Foi a enfermeira que me

encaminhou...”
E6

“Ela encaminhou-me para o curso de preparacao para O parto, mas como eu
estou a morar longe daqui... nao vinha para ca todos os dias para frequentar. “

» Momento do parto
- E7

“0 que foi mesmo importante para mim foi o curso de preparacao para o parto.
Quem me encaminhou para esse curso foi a enfermeira de familia, mas esse
curso é que foi mesmo importante. A enfermeira de familia ajudou-me nesse
sentido.”

E8

“(...) ela inclusive disse para eu ir para o curso de preparacao para o parto, mas
eu nao fui. O curso era depois das quatro e eu nao tinha transporte para vir para
aqui. Eu nao fiz por opgao. A enfermeira aconselhou-me a ir porque para mim era
melhor, se fosse d meu agrado, mas eu nao fui. (...)”

“(..) poderia explicar ou aconselhar... por exemplo... s6 se fosse da parte da
epidural e do parto em si, porque nao explicou muito. Acho que nao ha muito a
explicacao sobre isso.(..)"

E9

“A Enf*... apenas me encaminhou para o curso, mas correu da melhar maneira, foi
o suficiente. Nao esperava outro contributo. Foi sempre o suficiente, porque
qualquer duvida que a gente tinha ou gue a gente tenha, tanto uma como outra
ajudavam, a do parto e a daqui.

» Pds parto
-E1

“ (..) a minha adaptacao depois de ter o bebe foi ccmpl\cada (...) ainda passei por
momentos complicados (..) o facto de dar de mamar {..) ele chorava muito (..). Estava
sempre a ver, eu nem dormia com medo que ele nao respirasse...(...) falei com ela (Enf") e ela
aconselhou-me para eu nao me preocupar.”

“(..) eu acho que mudel muito nesse aspeto (companheiral, (... irrito-me sem necessidade
com ele (...) por acaso nao comentei com ela isso...

-E2

“(..) O papel... o papel... olhe é espetacular ter vindo aqui todas as semanas, mesmo que
fosse para pesar o bebe e para controle de peso, & espetacular esse acompanhamento,
porque qualquer duvida que me ocorre durante a semana, eu penso “vou perguntar a
enfermeiral”. Escuso de ter a preocupacao “Ai, vou entrar em contato com o médico, ou isto
ou aquile” ndo tive, até agora nao tive, Guardava as questdes e as duvidas para colocar
quando vinha ao peso com o menino, e tive sempre resposta. Portanto esse acompanhamento
€ muito bom. (...) Pois... nao tinha. Era s6 para ele. Era s para ele, mas também acredito
que se eu lhe colocasse alguma diivida ou questdo que tivesse haver comigo, iria ter resposta
de certeza. Eu creio que sim, creio... nao acontece. (..) como sempre me disseram durante
a gravidez “NGs nao somos supermulheres”, mas eu quero ser, prontol Quero ser
supermulher, as vezes penso que isso ainda € possivel, e depois entro em parafuso
ompletamente. Mas o que é que o enfermeiro poderia fazer em relacdo a isso?...

» Pés parto
E3

“Agora quando fui a consulta, teve. Porque eu pedi-lhe a pilula e ele deu-me. Disse
para ter cuidado porque aquilo nio faz muito efeito. Para eu ter mais cuidado. (...) Ele
ajuda-me a perceber o que se passa com a menina. "

E4

“ (...) Muito dificil... E muito complicado ter varios papéis numa personagem so! E mais
complicado ele chorar, eu ndo saber o que é...

“Eu acho que o enfermeiro esta |a quando nés precisamos, e isso & muito bom. Mas de
resto... ndo me aquece nem arrefece se ele estd |4 ou se nio esta... agradeco dele
pesar o bebé... se ele estd bem se ndo estid bem, se corre algum perigo se ndo
corre... mas de resto...”

“ (...) Vocés tém muitos pacientes, nos compreendemos isso..mas as vezes & bom vocés
olharem o papel invertido... se eu fosse enfermeira e vocé fosse mae... eu acho que
era bom vocés sentirem um carinho mais especial pelas maes, pelos bebés.

» Pés parto
ES

“(...) acho que é bastante importante, ndo € Porque visto que sou uma mae de primeira
viagem tenho muitas davidas..o que é normal, com o bebé. Mais sabendo se o que
ele mama se é 0 SU“C!EH[E, S€ Nao... pronto e & com a enfermeira que eu tiro essas
davidas e ela vai-me ajudando, por isso em termos de papel de mae ¢é bastante
importante!

“ () a enfermeira tem-me ajudado bastante, que sempre que eu coloco essas dividas
ela explica-me logo ou que seja normal, ou o que & que eu posso fazer ou nio para
tirar essas dividas e ficar descansada, tranquila quanto a ele.”
E6

“E tudo novo... mas a enfermeira falou nas trés (mae, mulher e...esposa) falamos muito
na de mae, mas nas outras nio se falou durante a gravidez nem agora. Eu estou
desempregada, comecei agora a viver com o ... e as vezes € dificil tratar de tudo...
preocupo-me, mas disso nao se fala. Fala-se do bebé e mais nada...”




» Pos parto

E7

“0 papel do enfermeiro é importante no sentido de se eu tiver alguma duvida, eu
esclareco! Estou mais a vontade porque o médico depois fala menos e assim... eu
estou ali com ela posso tirar as minhas dvidas, e ela compreende-me!...”

E8
“ (..) Para mim, saber que tenho alguém que posso chegar num certo dia que temos
marcado, ou nao ter marcado e tirar essas duvidas, responder e apoiar... isso eu sei!
Caso eu tenha alguma dlvida quando venho & minha enfermeira pergunto logo!
“ (...) relagdo ao papel de esposa, ela apoiou-me também... sempre perguntou se o pai
estava a acompanhar-me... se o pai me apoiava... sempre questionou se estava tudo
bem na familia... se era um pai interessado, se queria saber sobre a filha...

» Pos parto

E9

“(..) a calma, a calma da enfermeira transmite bastante calma para nés... (...) Ajuda
bastante ouvir alguém que percebe das coisas e conseguiu manter-me calma, pronto...
apoia bastante! (..) ela ajuda sempre. E continua a dizer que... 0 esposo deve dar
carinho e estar la. Como mulher que também me devo cuidar... que se estiver mais
stressada, caminhar... em relagao a isso nae tenho que me queixar. (..)"

“Ja da os suficientes! O apoio psicologico € muito importante e esclarecer as davidas
que a gente tem as vezes € 0 mais importante. Porque as d(vidas sao o que nos dao
cabo da cabeca... (..) As duvidas que eu tenho... ela tira sempre! Nao ha que dizer...
mas, o mais dificil para mim neste momento é o ser mae! E! £ mesmo! (...

Algumas sugestdes obtidas...

E2

“(.JNGO em todas.. Como sugestio eu apresentaria mesmo nio na
obrigatoriedade 100% do acompanhamento do pai durante toda o processo, quer
gravidez, quer pés-parto, mas numa grande percentagem das consultas e visitas
ao enfermeiro de familia devia ser também com o pai. (...) a prépria presenca do
pai dentro do gabinete com a enfermeira, a enfermeira conseguiria perceber
muito mais e ajudar a nivel do relacionamento do casal e quase até adivinhar
possiveis problemas que pudessem haver apés do nascimento do bébé entre o
casal, sendo o enfermeiro de familia, e sendo o objetivo zelar pela saude no seio
da familia.”

- E4

“Vocés tém muitos pacientes, nos compreendemos isso..mas as vezes € bom

vocés olharem o papel invertido... se eu fosse enfermeira e vocé fosse mae... eu
acho que era bom vocés sentirem um carinho mais especial pelas maes, pelos
bebés...”

Algumas sugestdes obtidas...

-ET
“(.) se calhar falar mais sobre agora esta fase... perguntar e assim..”

Eu acho que os enfermeiros de familia deviam informar mais sobre essas situacges,
porque nos somos maes a primeira vez e se calhar até ha maes de segunda vez & que
néo sao informadas dessas coisas. O contributo dos enfermeiros é bom em relacéo aos
bebés, mas deviam explorar mais nés mulheres... Em relacao ao ggpel que falou de
esposa, acho que nio podem contribuir. Esse papel agora esta um bocado... esta assim
um bocado la longe! (..) Se calhar_ha Fa\s que ndo sabem Que... e essa parte da
sexualidade e em termos de casal, nao falaram nada... L4 esta...

- E8

“(...) Também néo sei que mais ela poderia explicar ou aconselhar... por exemplo...
se fosse da parte da epidural e do parto em si, porque nao explicou muito. Acho que
ndo ha muito a explicacao sobre isso.

“(..) E bom vocés quererem sempre mais algum mestrado ou diploma, porque
‘conseguem-nos apoiar a nés com mais informacao. De resto, eu quando tenho
alguma guestaa vou sempre esclarecer com a_minha enfermeira e & bom sentir
ﬁuT vocés estdo preparadas para isso, que estio informadas para nos esclarecer.
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Proposta...

- Promover a participacao do pai nas consultas de vigilancia
salde materna;

- Iniciar a realizacao de visita domicilidria até ao 15° dia a
Puérpera e ao Recém-Nascido, de forma a avaliar e intervir na
familia, capacitando-a e potencializando as forcas identificadas. A

VD permite a identificagdo precoce de fatores de vulnerabilidade ¢

de potencial risco para o normal desenvolvimento do RN e de toda‘\l

a sistemica familiar.



O programa de saide mental na gravidez e 1* infancia da DGS (2005, p.4)
defende que a gravidez introduz mudangas (emocionais, relacionais, sociais e
econdémicas) no pai, no casal parental e na familia mais alargada. Salienta que é
importante dar suporte ao casal e estar atento aos estados emocionais da mulher

gravida. A promogao da salde passa pela promogao da saide mental da gravida e

deve implicar que sejam ds idos cuidados abr fisicos, psiquicos e

sociais, nos periodos pré e pos-natal.

“A finalidade da visitagao domicilidria ao recém-nascido é promover a relagao
proximidade entre equipa de salde, mais especificamente o enfermeiro, e a famil
bem come conhecer as condicdes familiares e habitacionais em que a crianca s
encontra e o seu estado de salide.

E uma estratégia com objetivos especificos bem delineados e estruturados, cada u
dos quais com atividades que se querem realistas e adequadas aquela familia e ao
momento atual que vive. Os objetivos séo: realizar o exame fisico ao recém-nascido;
avaliar a dindmica familiar; avaliar as condicoes habitacionais e despistar factores de
risco relacionados com as mesmas; promover o aleitamento materno e proceder

educacao para a salde de acordo com as necessidades detetadas.”

(Ordem dos Enfermeiros

Porque...

O programa nacional gravidez baixo risco (2015) refere que a forma como se
vive esta transicdo € individual e dnica e que durante a gravidez as mulheres e
seus companheiros e/ou familia devem ser considerados parceiros nas decisdes
e intervencies que sejam necessarias nesta fase.

Este programa também defende que é importante avaliar o estado de sadde da
mulher e do recém-nascido bem como a adaptagio da diade/triade ao seu novo
papel. Para tal, & importante a realizagio de visita domiciliaria no puerpério,
principalmente nas familias ou situacdes identificadas como risco.

Considera também importante o apoio ao pal na adaptagio ao seu novo papel e
responsabilidades dentro da unidade familiar.
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ANEXO Il - Guido da entrevista semiestruturada

ENTREVISTA
Percecéo das mulheres face ao papel do seu enfermeiro de familia na transi¢éo
para a maternidade.

NUmero da entrevista: Data:

Desde ja agradecemos a aceitabilidade e disponibilidade em participar neste estudo que
se intitula: “O enfermeiro de familia e o “nascimento” de uma mae” que tem como
objetivo: Compreender a percecéo das mulheres face ao papel do enfermeiro de familia
na promoc¢ao da transicdo para a maternidade.

Pretendemos que reflita sobre a sua vivéncia recente de transicdo para a maternidade,
descrevendo de forma espontanea tudo o que achar pertinente.

Caracterizacao do sujeito participante
Idade:
Estado civil:

Escolaridade:

Profissao

Composicao do agregado familiar

Data do Parto:

Bloco A: Legitimacdo da entrevista e caracterizagdo do entrevistado — Idade; Estado
civil; Escolaridade; Situacdo face a profissdo/ atividade profissional; Composi¢do do
agregado familiar.

Bloco B: Fase de desenvolvimento.

Bloco C: Fase de encerramento.



BLOCOS
TEMATICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PROCEDIMENTOS

A - Legitimacédo
da entrevista e
caracterizacao
do entrevistado

- Legitimar a entrevista;
- Motivar o entrevistado;

Caraterizar o sujeito

participante.

- Informar o entrevistado o que se
pretende com a entrevista;

- Contextualizar a entrevista mo ambito
do trabalho a desenvolver no projeto de
estagio para completar o Mestrado;

- Explicar a importancia da entrevista
para a realizacdo do trabalho em
guestao;

- Assegurar o carater confidencial e
anonimo da informacao prestada,;

Obter o consentimento informado
confirmando que o utente compreendeu o
objetivo a que se destina o procedimento
de colheita de informag&o.

B - Fase de
desenvolvimento

Colher informagéo

Guido semiestruturado de entrevista
Antes do Parto:

- Qual o papel do seu enfermeiro de
familia durante a gravidez? O que
esperava dele nessa fase no que diz
respeito ao ser mulher,
esposa/companheira e futura mae?

Momento do Parto:

- Que influencia teve o enfermeiro de
familia para o0 momento do parto? Que
contributo esperava do seu enfermeiro
de familia enquanto mulher,
esposa/companheira e futura mae neste
momento especifico?

Pés-Parto:

- No presente qual o papel do seu
enfermeiro de familia na sua adaptagéo
enguanto mulher, esposa/companheira e
mae? O que acha que ele poderia
efectuar ao longo de todo este processo
a sua adaptacao?

C - Fase de
encerramento

Agradecer e

disponibilizar resultados

- Agradecer participacéo e
disponibilidade no estudo e, mais uma
vez, reforcar o0 anonimato e a
confidencialidade dos dados;

- Disponibilizar o acesso a entrevista
depois de transcrita para validacdo da
informac&o. Disponibilizar acesso aos
futuros resultados do estudo;

- Esclarecer duvidas.




ANEXO IV - Pedido de Autorizacdo USF Rainha D. Tereza

%
¥ %‘*&M
‘ Q?’J\Qa\ (5 4 Fx.ma Senhora Coorderadora da USK Ramhau orflan, %ti
@ vb(< Tercza — Dr.* Helena Mclo

ASSUNTO: PEDIDO ALTORIZACAO PARA A REALIZACAQ DE TRABALHO
DE INVESTIGACAO

\

} Andreia Liane Oliveira Ferreira, nascida a 28/117/1984. portadora do Cartdo de Cidaddo
| n® 12510541 - DZY6 valido a1é 04;02:2016, residenw na Rua da Teixugueira, n'8, &
Irequentar 0 Curse de Mestrado de Enfermagem em Satdde Familiar da Universidade de
Aveiro, vem por este meio, solicitar a auterizagdo para a realizagZo de cnfrovistas a
pucrperas inseritas na USF Rainha D, Terczu, A aplicado dus enlrevistas enyuaddra-se
no estudn intitulado U erfermeiro de fumilic e 0 “aoscunento” de wna mde'. A
entrevista serd realizada durantc o pucrpério, num momentoe ¢ local determinado pela
mulher.

As sujeitas participantes serfio pusrperas inscrias na LSIF Rainha 1), T'ereza.

A realizagaoe das entrevistas cncontra-se prevista para os meses de Outubro a Margo de
2016.

Serdo respeitados todos 0s principios sticos e deontaldgicos no decarrer de wda a

investigacio, nomeadamentz o consentimento livre e esclarecido por escrito ¢ a
confidencialidade dos dadus.

Sendo assim, venho respellosamente, pedir a aulorizugtio pary o aplicagdo de enlrevistas
semiestruturadas s puérperas inscritas na USIY.

Mostro desde 34 disponibilidsde para o envie dos resullados alcangados com csle
trabalho de investigagdo,

Encenua-me inteiramente disponivel para o esclarecimenta de quaisguer dividas que
possam ter persistido referentes ao projeto de investigagao ¢ & sua recotha de dados.
Agradego desde 1d a atengdo que possa dispensar a £s(e assunio,

Cenn s mais cordiais cumprimentos, pego deferimento,

Aveiro, 06 de Junhoe de 2016

!! ! . ! —.! N = ’

Andreia Linne Oliveira erreira



ANEXO V - Pedido Autorizagdo Diretor Executivo ACeS Baixo Vouga
|

p—

Ex.sn0 Senhor Dircsor Exceutivo do ACeS Taixo Voupa
- Senhor Dr. Manuel Duarte de Rezende Pereira Sche

| Assuaro; PEDIDOS AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PROIETO DR
INVT.STIGAGAO

Andreia Liane Oliveiru Ferreica, nascida a 28/11/1984, porladorn do Cariio de Cidaddio n”
12510541 - 07 Y6 valido até 04/02:2016, residente na Rua da Teixugueira, n8, a frequentar o
Curso de Mestrado de Enferrnagem em Safide Familiar da Univensidade de Aveiro. vem por
cste meio, salicitar o autorizagio para a realizagio de enuevistas a puérperas inseritas na TIST
Raioha 1. Tercza. A aplicagio das entrevistas enquadra-sc na estudo intilulado “Q enfermeiro
de familia € o "nascimento” de wma mide”. A enleevista serd realizada duranic o puerpériv,

num momento ¢ Jocal delerminado pela mulhsr,
. As sujeitas participantes sorfio puérperas inscritas na USF
A realizagio dius enlrevistas cncontrs-se prevista para os meses de Outubro a Margo de 2016,

Seriio sespeitados todos oy princlpios éticos ¢ deantologicos no decorrer de tdda u
investinagio, nomcadamenle o consenimento livre e esclarecido por csenln ¢ a
confidencialidede dos dados.

Scndo assim, venho respeitosamenle, pedir a autorizagio para a aplicagdo de cnlrevistes

semiestularadas ds pudrperss inseritas na USE.

Mostro, desde j4 disponibilidade para o covio dos resultados alcangados com este trabatho de

investigagav,
Acompanhimn este requerimenta:

- Parecer da UST,; )
-Pedida de npeeciagio 4 Comissiio de [tica da Administragio Regional da Saide do Ceauo;

Encontro-me inteicarnente disponivel paru o esclarecimento de yuaisquer duvidas que possin

ter persistido referentes ao projelv de investigag¥o ¢ & sun recalha de dados.
Ministério da Saude
. - . ADMINISTRACAO REGIONAL
Apradeco desde jd a alengido gue possa dispensar 8 este assuato. DE SAUDE DO CENTRO

RECEBIDO / ~ K quzcﬁ
o A et

oo, Vo Sogaw!
Y




ANEXO VI - Parecer da Comissao de Etica da ARS-Centro

Y
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
f) PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
_— SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: Atendendo 4 tipologia da investigagéo DESPACHO:
proposta e & pertinéncia dos seus objectivos, esta Comisséo

de Etica & d favoravel 3 fizagao, Lo J/’O
e Ica e de parecer ravoravel a sua COncreunzagao LA}% £ /0(‘/

¥
(09 .40

Wnualﬁéwnhd Feres:
Presidente do Consatho Cirentive

g6 ALS. Contro (D

: Estudo 58/2016 - o enfermeiro de familia e o “renascimento” de uma mée: expetativas das
ASSUNTO: . mies face as intervengdes do enfermeiro de familia na transigdo para a maternidade
: . Autoras: Andreia Liane Oliveira Ferreira

A investigadora propde-se realizar estudo qualitativo, de tipo interpretativo, fenomenologico, tendo como
objectivo geral compreender as expetativas das maes face ao papel do enfermeiro de familia na promog&o da
fransigao para a maternidade.

Serdo entrevistadas puérperas inscritas na USF Rainha D. Tereza, seguindo um roteiro de entrevista
constituido para o efeito. Os participantes serdo recrutados no decorrer de estdgio que a investigadora
realizara na referida USF.

A amostra sera do tipo intencional, recrutando participantes até a saturagéo da informagéc. S&o claramente
definides os critérios de inclusfo/excluséo.

Apresenta o instrumento para caracterizagéo sociodemografica das participantes e guido de entrevista.

E garantida a confidencialidade e os dados serio colhidos e analisados de forma andnima.

Os dados serdo colhidos de Setembro a dezembro de 2016.

E apresentada autorizagdo da coordenadora da USF Rainha D. Tereza.

Coimbra, 19 de setembro de 2016

O relator, O Presidente da CES

’/

T A &

A
(Prof. Dr. José Carlos Amado Martins) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)




ANEXO VIl = Consentimento Livre e Informado

Chamo-me Andreia Liane Oliveira Ferreira, sou enfermeira e estou a
desenvolver um estudo que busca a colheita de informacéo sobre a percecao
das mées face ao papel do seu enfermeiro de familia na transicdo para a
maternidade, a fim de realizar o relatério de estagio de Mestrado de Enfermagem
em Saude Familiar intitulado “O enfermeiro de familia e o “nascimento” de uma
mae.”

Para tal, é necessaria a sua colaboracdo e participagdo numa entrevista
enquanto mée. As respostas serdo gravadas em formato audio e posteriormente
transcritas para papel para que possa validar a informacéo recolhida.

Se estiver de acordo em participar no estudo, salvaguardando a
confidencialidade e anonimato da informacéo recolhida.

Pelo presente consentimento Eu, abaixo-assinado (nome

completo)

______declaro que fui informado, de forma clara e detalhada, dos objetivos e da
justificacéo da entrevista. Compreendi a explicacdo que me foi fornecida sobre
a investigacao que se pretende realizar. Tenho conhecimento que o Estudo de
Investigagdo acima mencionado se destina a conhecer as expetativas das maes
sobre o enfermeiro de familia no processo de transicdo para maternidade.
Compreendi também que serei solicitada para a realizacdo de uma entrevista
gravada em audio, que visa permitir a obtencao do objetivo proposto.

Tomei conhecimento de que sera garantido o anonimato das respostas e que
toda a informagcdo € confidencial sendo apenas utilizada para fins de
investigacao.

Fui informado que receberei resposta a qualquer duvida sobre assuntos
relacionados com o estudo em questéo, tendo total liberdade para retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo.

Desta forma, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.
Autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico.

Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Investigador:







