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RESUMO

A finalidade deste estudo foi analisar o empoderamento da mulher, na tentativa de responder a
questdo: de que forma a Preparacgdo para o Parto e Parentalidade influencia o empoderamento da
mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentag¢ao? Como objetivo pretendeu-se analisar
a importancia da Preparagdo para o Parto e Parentalidade no empoderamento da mulher, nos
cuidados ao recém-nascido e na amamentacao e, caracterizar a frequéncia da Preparacao para o
Parto e Parentalidade e a capacitacdo para resolucdo de problemas. Realizou-se um estudo
descritivo e exploratdrio, de cariz qualitativo, utilizando a entrevista semiestruturada, aplicada a
dez mulheres entre a 42 semana e 0 62 més, apds o parto. Trataram-se os dados segundo a técnica
de andlise de conteudo de Bardin. Concluiu-se que hda consciencializacdo das gravidas sobre a falta
de conhecimentos, relativamente a gravidez e pds-parto, nomeadamente nos cuidados ao bebé e
amamentacao, levando a necessidade de aquisicdo de conhecimentos. Os conteudos abordados,
na Preparacdo para o Parto e Parentalidade, sdo cruciais para o empoderamento da gravida,
salientando-se a importancia de ser composta por aulas tedricas e praticas, para uma capacitacao
mais eficiente. Segundo as participantes, conseguiram aplicar os conhecimentos adquiridos e
utilizar as estratégias fornecidas, o que foi crucial para o sucesso na amamentacdo e para a
capacitacdo nos cuidados ao bebé. Referem também ganhos psicolégicos como reducdo de

ansiedade, tranquilidade, seguranca, confianca e sensacdo de bem-estar.

Palavras — chave: Amamentagao; Cuidados ao recém-nascido; Empoderamento; Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Preparagdo para o Parto e

Parentalidade.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze women's empowerment, in an attempt to answer the
question: how does Preparing for Childbirth and Parenting influence women's empowerment in
newborn care and breastfeeding? The objective was to analyze the importance of Preparation for
Childbirth and Parenting in empowering women, caring for the newborn and breastfeeding, and
characterizing the frequency of Preparation for Childbirth and Parenting and training for problem
solving. A descriptive and exploratory study, of a qualitative nature, was carried out using semi-
structured interviews, applied to ten women between the 4th week and the 6th month, after giving
birth. The data was processed according to Bardin's content analysis technique. It was concluded
that pregnant women are aware of the lack of knowledge regarding pregnancy and postpartum,
particularly in baby care and breastfeeding, leading to the need to acquire knowledge. The contents
covered, in Preparation for Childbirth and Parenting, are crucial for the empowerment of pregnant
women, highlighting the importance of being composed of theoretical and practical classes, for
more efficient training. According to the participants, they were able to apply the knowledge
acquired and use the strategies provided, which was crucial for successful breastfeeding and
training in baby care. They also report psychological gains such as reduced anxiety, tranquility,

security, confidence and a sense of well-being.

Keywords: Breastfeeding; Newborn care; Empowerment; Specialist Nurse in Maternal and

Obstetric Health; Preparing for Birth and Parenting
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INTRODUGAO

As alteragdes sofridas pela mulher, durante a gravidez, exacerbam os sentimentos de medo,
inseguranca e ansiedade. Este ultimo aspeto esta relacionado com as expetativas sentidas em
relacdo a gravidez, ao parto, ao puerpério e aos cuidados com o recém-nascido (Lima et al., 2019).

A vulnerabilidade, a que muitas mulheres estdo sujeitas nesta fase de vida, esta
maioritariamente relacionada com a falta de informa¢do ou informagdo incorreta. E assim
essencial, providenciar programas de educacdo para saude, nomeadamente programas como a
Preparacdo para o Parto e Parentalidade (PPP), que reduzam as repercussdes negativas causadas
pelas duvidas e apreensdes da grdvida (Lima et al., 2019). Neste sentido surge o conceito de
empoderamento, que é definido, de uma forma genérica, como o processo em que o individuo, em
situacdo mais fragil, é capaz de aumentar a sua autoeficacia, tomar decises que melhoram a sua
vida e obter controlo dos recursos que possui (Prata et al., 2017). Assim, e mais especificamente,
em relacdo ao empoderamento na gravidez, este deve ser entendido como o resultado da
distribuicdo de informacao, recursos e oportunidades com o objetivo de fortalecer o conhecimento,
a participacdo e os direitos dos utilizadores dos servicos (Jardim et al., 2019).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (PQCESMO) (OE, 2021), a assisténcia pré-natal de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO) é entendida com o continuum de cuidados concebidos e implementados pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO), centrados na
promog¢do da adaptagdo a gravidez, promog¢do da adaptac¢do a parentalidade e a preparagdo para
o parto, visando contribuir para a saude da mulher e da crianga e para uma experiéncia positiva.

Um programa de saude corresponde a um conjunto de intervengdes implementadas com o
objetivo de melhorar a salde das popula¢Ges. Para que a PPP obtenha bons resultados é necessario
utilizar intervencGes educacionais, bem direcionadas, que funcionem como um catalisador do
processo de empoderamento, conduzindo a um raciocinio critico dos participantes (Souza et al.,
2019). Neste contexto, a PPP corresponde ao percurso que o Enfermeiro EESMO percorre com a
mulher gravida, e a(s) pessoa(s) significativa(s) para si, fornecendo os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes para que se sintam preparadas, no sentido do desenvolvimento da mestria
e empowerment, para fazerem escolhas informadas sobre as opcdes mais saudaveis (Cardoso et

al., 2023).



A realizagdo destes grupos educacionais para gravidas é assim uma estratégia essencial para
a promoc¢do da saude materna e infantil, aumentando o empoderamento da mulher, que
desenvolve as suas proprias estratégias através de uma reflexdo ativa. Os cuidados pré-natais
preparam as mulheres para lidar com a sua saude, com a salde do recém-nascido e ajudam na
criacdo de um ambiente adequado e com os recursos necessarios para esta nova fase de vida (Lima
et al., 2019).

Apds alguma revisao bibliografica, que incidiu sobre a gravidez, a preparacado para o parto e
parentalidade, o empoderamento na gravida, a construcdo do papel maternal, cuidados ao bebé e
amamentagdo, revendo conceitos e estudos cientificos nestas areas, confrontamo-nos com a
seguinte questao:

- De que forma a Preparacdo para o Parto e Parentalidade influencia o

empoderamento da mulher nos cuidados ao recém-nascido e naamamentagdo?

Assim, para o estudo definimos os seguintes objetivos:
- Analisar a importancia da Preparacdo para o Parto e Parentalidade no
empoderamento da mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentacao;
- Caracterizar a frequéncia da Preparacdo para o Parto e Parentalidade e a

capacitacdo para resolucdo de problemas.

Relativamente a estrutura do presente documento, ele estd dividido em cinco capitulos.
Inicia-se com uma contextualiza¢do tedrica sobre gravidez e a construgao do papel maternal, com
recurso a um referencial tedrico de enfermagem, e no capitulo seguinte contextualizamos a
Preparagdo para o Parto e Parentalidade como estratégia de empoderamento. No capitulo seguinte
€ exposto o processo de investigacdo desenvolvido e seguidamente feita a analise e discussdo dos
resultados obtidos. Por ultimo, apresentamos as consideragdes finais, onde serdo expostos os
contributos da pesquisa para a pratica profissional, assim como sugestdes.

Na realizagdo deste relatério, utiliza-se as normas da American Psychological Association 72

edicdo (2020).
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1. GRAVIDEZ E MATERNIDADE

A gravidez é um momento Unico na vida de uma mulher. Enquanto processo corporal, é
definida como a condicdo de desenvolver e nutrir um feto no corpo, com duracdo de
aproximadamente 266 dias, desde a fecundacdo ao nascimento; a gravidez é normal, saudavel, mas
implica alteracbes rdpidas e inevitdveis nas fung¢bes corporais; o inicio da gravidez é indicado pela
cessacao dos periodos menstruais, enjoos matinais, aumento do volume das mamas e da
pigmentacdo dos mamilos (CIPE, 2019). E uma fase da vida que se caracteriza, para além das
alteracOes fisioldgicas, pelas alteracGes psicoldgicas e emocionais relevantes, que podem causar
efeitos positivos ou negativos na vida da mulher e dos restantes membros da familia, pois vao ter
de enfrentar mudangas significativas nos seus papeis e estilos de vida (Ricci, 2017).

Assim, a gravidez e a transicdo para a maternidade podem representar uma experiéncia
critica na vida de uma mulher, despertando toda uma gama de emoc¢Ges poderosas (Einstein, 2015).
As alteracOes sofridas por esta, potenciam sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade, muitas
vezes relacionada com as expetativas em relacdo a gravidez, ao parto, ao puerpério e aos cuidados
com o recém-nascido (Lima et al., 2019). Esta vulnerabilidade, que muitas mulheres acabam por ser
sujeitas nesta fase de vida, esta muitas vezes interligada com a falta de informacgao ou informagao

incorreta a que estas tém acesso.

1.1. CONSTRUCAO DO PAPEL MATERNAL

A mulher é um simbolo da fecundidade, e é em seu redor que as praticas e rituais, desde a
concecdo até ao nascimento, se realizam. As raparigas ndo nascem com a necessidade de ser maes
dentro delas, nascem sim, com a capacidade bioldgica de reproducdo, que ndo é condicdo essencial
para que uma mulher deseje ter uma crianga ou seja capaz de ser mae. A maternidade implica uma
tomada de consciéncia plena, que esta subjacente a um desenvolvimento e maturag¢do pessoal, que
leva a essa tomada de decisdo. O desenvolvimento psicossocial da mulher aumenta, ao estabelecer
a identidade materna de se tornar mae, levando a um alargamento do funcionamento adaptativo

(Andrade et al., 2017).
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Para Mendes (2019), o projeto da maternidade tem inicio muito antes de a gravidez ocorrer
e transcende o momento do parto, tratando-se assim, do ponto de vista psicossocial, de um
processo dindmico, de construcdo e de desenvolvimento.

A transicdo para a maternidade tem sido descrita como um processo que inclui aspetos
relativos ao desempenho de cuidados, ao funcionamento familiar ou a recuperacdo do estilo de
vida, a satisfacdo pessoal e emocional, em que estdo envolvidas as representacdes da mulher
relativas a gravidez e a maternidade, bem como a fatores relacionados com a prépria mulher, com
0 bebé e com as condicbes sociais (Mercer, 2004).

O processo de preparagdo, para que a mulher se torne mae, tem uma evolugdo progressiva
e tem vindo a ser analisado por varios autores. Mercer (2004), é uma das autoras que defende que
a preparacao para a maternidade comeca a partir do momento em que a mulher planeia e comeca
a tentar engravidar, quando a gravidez é confirmada e quando decide manté-la. A preparacdo é um
processo ininterrupto e mutuo, que envolve um compromisso com a maternidade e que se
manifesta pelo cuidado que a mae tem com ela prépria e com o filho.

Ramona Mercer foi uma investigadora que desenvolveu uma Teoria de Médio Alcance,
denominada Becoming a Mother ou Consecuc¢do do Papel Maternal e que se caracteriza por,
encerrar em si, todas as etapas que a mulher vivencia, desde a gravidez até que adquire a
identidade materna, ja no pds-parto. A autora caracteriza este processo, através da consecucao do
papel maternal, que surge pelo envolvimento e comprometimento profundo na redefini¢cdo do seu
eu.

De acordo com Mercer (1981), o Papel Maternal é um processo, que implica interagdo e
desenvolvimento, no qual a mae adquire competéncias para cuidar do seu filho e
consequentemente se liga a ele. E uma mudanga para um estado pessoal no qual a mae sente
confianga e competéncia ao cuidar do seu filho e a construir a sua identidade maternal. A
construgdo do papel maternal é conseguida, quando a mde sente bem-estar interior, relativamente
ao papel que estd a desempenhar e as suas expetativas. Existem trés componentes principais deste
papel: ligacdo ao bebé, obtencdo de competéncia nos comportamentos de maternidade e a
expressao de recompensas nas interacdes materno-infantis (Mercer, 1986). Desta forma, a medida
qgue a mulher vai sentindo que os outros aceitem a sua performance, sente congruéncia consigo
mesma e com os desafios da maternidade e, deste modo, o papel maternal vai sendo consolidado.

A Consecucdo do Papel Maternal é o processo que ocorre também através da interacdo
entre mae e filho e que, como consequéncia, desenvolve competéncias para cuidar e assumir um
novo papel (Meighan, 2004; Mercer, 1995). Esse processo exerce influéncia direta ou indiretamente
sobre o papel maternal, dependendo das variaveis maternas (idade, estatuto socioeconémico, a

experiéncia do parto, a primeira separacdao materna da crianga, apoio social, autoestima e
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autoconceito materno, flexibilidade no ajuste de papéis, personalidade, estado de saldde da crianga,
ansiedade, forma de educar a crianga, satisfacdo com a interacao e com o desempenho de tarefas,
vinculacdo mae-filho e atitudes educativas), varidveis da crianca (personalidade, reagbes, aparéncia
fisica e o estado de saude), do apoio social (extensdo e qualidade da rede social no apoio psicolégico
e fisico) e da familia (subsistemas conjugais e parentais no desempenho dos papéis) (Mercer &
Ferketich, 1990; Meighan, 2004;. Mercer, 2004; Nystrom & Ohrling, 2004).

Mercer (2004) define quatro conceitos metaparadigmaticos fundamentais para
compreender a teoria da consecucdo do papel maternal: a Enfermagem, a Pessoa, a Saude e o
Ambiente (Meighan, 2004).

O conceito de Enfermagem caracteriza os enfermeiros como os profissionais de saude
responsdveis pela promocado da saude, do individuo e da familia, tendo em conta que estes sdo os
profissionais mais qualificados e diferenciados para esta intervencdo direta, com as maes/casal, na
gravidez, parto e pods-parto. Os cuidados de enfermagem, dirigidos a mulher, no periodo da
gravidez, durante a vigilancia da gravidez ou na PPP, e ao longo dos primeiros meses de vida da
crianga, trazem efeitos benéficos, a médio longo prazo, para ambos, além de fornecer informacgbes
relevantes e cruciais para este periodo (Mercer, 1985, 1995).

O conceito de Pessoa refere-se ao self e ao core self. O self refere-se a consciéncia individual
de uma pessoa e a sua percepcdo de ser um ser Unico e separado dos outros. O seu
desenvolvimento é influenciado pela interagdo entre a mae, cuidador principal, e a crianca. O core
self é um aspecto especifico do self que se refere a percepg¢do de si mesmo, como um ser constante
e coeso. E a nocdo de que, independentemente das mudangas externas ou experiéncias variadas,
ha um ndcleo central que permanece consistente. A mae é uma pessoa independente, mas que
estd sempre em interagdo com outros individuos, podendo ser com a sua propria crianga e/ou
membro da familia e/ou enfermeiros (Mercer, 1985, 1995, 2004).

O conceito de Saude é visto como um estado dinamico e multifacetado, que vai além da
mera auséncia de doenca. Ela engloba o equilibrio fisico, emocional e social, da mae e da crianga,
tendo em conta as suas interacdes, necessidades e capacidades individuais. E também a percepcdo
gue esta tem sobre as suas vivéncias de salde anteriores e atuais, de resisténcia a doenca, de
preocupacdo com a saude e das orientacGes recebidas sobre doenca.

O conceito de Ambiente é definido como um fator facilitador da consecucdo do papel
maternal, pois ndo podemos considerar o individuo um ser independente do ambiente onde esta
inserido, pois ha uma relacdo entre o desenvolvimento do papel maternal e o contexto em que a
mulher estd inserida. A consecucdo do papel maternal e o desenvolvimento da crianga sofrem

influéncia das tensdes vivenciadas nesse ambiente (Mercer, 1995).
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A construcdo do papel maternal implica uma adaptacdo bioldgica, psicoldgica e social da mae,
ao longo de quatro fases. A primeira é a Fase Antecipatdria que comega na gravidez, onde a mulher
tem expetativas, fantasias e aprendizagens sobre o papel de mae, iniciando-se ai o ajustamento
psicoldgico e social. E nesse momento que a m3e se prepara para a adaptacdo a maternidade, cria
imagens do filho, prepara-se para o parto e para os cuidados ao bebé, comeca a preparar-se para
as alteragbes que vao ocorrer em termos de estilo de vida e, ao nivel psicossocial, para o
desempenho do novo papel (Mercer, 2004). A Fase Formal, inicia-se com o nascimento do bebé e
inclui ajustamentos e aprendizagens para desempenhar o papel de mae, caracterizado pelo
restabelecimento fisico, conhecimento/vinculo com a crianca. Estes comportamentos iniciais, sdo
sustentados muitas vezes pelas expetativas e pela identificacdo que criou com o papel da sua mae
e familiares proximas, mas principalmente pelas orientacdes de especialistas, nomeadamente pelos
Enfermeiros ESMO durante a PPP. Nesta fase, os cuidados de enfermagem sao cruciais para apoiar
e ajudar a mde a desempenhar seu papel (Meighan, 2004; Mercer, 1981, 1985, 2004). A terceira
fase, Fase Informal, comeca a partir do momento em que a mulher desenvolve maneiras
particulares de desempenhar seu novo papel com prudéncia, para adequar os melhores cuidados
a crianca. A mde segue as recomendag¢des dos profissionais de saide, nomeadamente do
Enfermeiros ESMO, em congruéncia com os individuos da sua rede social, para melhor cuidar de

seu bebé. Observa-se um movimento de adequacgdo ao novo papel, especificamente ao novo estilo

de vida (Meighan, 2004; Mercer, 1981, 1985, 2004). A ultima fase é a Pessoal e ocorre a medida
qgue a mulher interioriza o seu papel maternal e experencia bem-estar, prazer, confianga, satisfacdo
consigo, competéncia e vinculagdo com a crianga (Mercer, 1990; Meighan, 2004). Assim, o papel
maternal é um processo que evolui a medida que a mulher adquire e desenvolve novas
competéncias e confianga em si e no seu sucesso, face a novos desafios.

A Teoria proposta por esta autora defende a aquisicdo do papel maternal baseado no
Modelo Ecolégico de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, isto é, para a consecugdo do
papel maternal hd a influéncia de vdrios sistemas, o microssistema, ambiente mais imediato, onde
se inclui a triade familiar, a relacdo entre o casal, o suporte e apoio obtido. O microssistema exerce
a maior influéncia na consecugdo do papel, quer pela proximidade das varidveis, quer pela forma
como interagem umas com as outras. O mesossistema engloba as entidades da comunidade em
gue a mae estd integrada, inclui a familia alargada, o emprego, o apoio social, a entidade religiosa.
O macrossistema inclui as influéncias sociais, culturais e politicas sobre os outros dois sistemas
(Meighan, 2004).

Desta forma, e como ja falamos anteriormente, para Mercer, os Enfermeiros, sdo os
profissionais que tém uma interagao mais sustentada com as mulheres, no periodo da maternidade

(Mercer, 1981). Todos os Enfermeiros que prestam cuidados durante a gravidez, parto e pds-parto,
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desempenham um papel muito importante na constru¢dao do papel maternal, em especial os
Enfermeiros EESMO que tem uma intervengdo mais especializada junto da gravida/ casal. Estes
cuidados especializados, praticados pelos Enfermeiros EESMO, tem por base a competéncia
profissional, a adequacdo dos cuidados de enfermagem, tendo em conta a prdtica baseada na
evidéncia e o respeito pela mulher, naquilo que sdo os seus processos corporais e psicolégicos,
acOes e projetos de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Ao longo da construgdo do papel maternal, as maes lidam com as suas fantasias, aceitam a
realidade e completam os desafios, ajustando-se, tendo aqui os Enfermeiros EESMO um papel
fundamental, através da sua interacdo com a mulher, quer ao longo da vigilancia da gravidez, na
PPP e no acompanhamento no pds-parto, a qual permite que estas desenvolvam autoconfianca

para assumir o papel maternal (Mercer, 1981, 2006).
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2. A PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE COMO ESTRATEGIA DE EMPODERAMENTO

No Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, a gravidez é uma
oportunidade para a promoc3o da satde. E um momento em que ha a possibilidade de intervir no
controlo ou minimizacdo dos riscos para a saude da mae e do feto, através da alteracdo de
comportamentos e habitos nocivos (DGS, 2015).

A educacdo para a saude é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma
consagracao de saberes e aprendizagens com o intuito de fornecer, as pessoas e comunidades,
ferramentas para melhorarem a salde, mediante o aumento da literacia em saude e o
desenvolvimento de competéncias. Segundo o Plano Nacional de Salde (PNS) a promocdo da saude
deve ser uma prioridade central, assegurando as melhores condi¢es de vida e as capacidades dos
cidaddos para gerirem as suas situacBes de saude/doenca e fazerem escolhas saudaveis, para
valorizar o potencial individual, ao longo do ciclo da vida, em cada momento e contexto, com
destaque para os principais determinantes de salde e para as acdes intersetoriais (DGS, 2022). Esta
capacitacao dos cidaddos, através de agbes de literacia, contribui para o desenvolvimento da sua
autonomia e responsabilizagao pela sua prépria saude.

Desde sempre existiu a necessidade das gravidas se prepararem para esta nova realidade,
que é a gravidez e a maternidade. No passado as mulheres adquiriam conhecimentos sobre o parto
e a parentalidade através das suas maes, irmas, familia alargada e comunidade. Com as mudangas
gue ocorreram ao longo dos tempos, na sociedade em geral, tornou-se essencial a introdugdo de
programas de educacdo para saude, de forma a que haja a reducdo de repercussdes negativas
causadas pelas duvidas e apreensdes da gravida (Lima et al.,, 2019). Atualmente, milhdes de
mulheres, estdo integradas em programas educacionais pré-natal, tendo o conceito de preparacgdo
para o nascimento sofrido alteracdes ao longo dos tempos.

A promocdo e protecdo da saude visa criar condicGes para que os cidaddos, individual ou
coletivamente, possam agir sobre os principais determinantes da satde (DGS, 2022). Desta forma,
€ importante promover a literacia das pessoas, capacitando-as para a autonomia e
responsabilizacdo pela sua prépria saude (George, 2014). A PPP surge assim como uma intervengao
pré-natal, que tém como objetivo “desenvolver a confianca e promover competéncias na
gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade,
incentivando o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da relagdo mae/pai/filho.”
(DGS, 2015, p.63).
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Desde o seu inicio, no século XX, houve muita investigacdo realizada, dando origem a
diversos métodos e técnicas de PPP. Em Portugal, o método Psicoprofilatico de Lamaze foi o mais
utilizado, na primeira década do século XXI, ficando conhecido pela sua eficacia, a nivel do trabalho
de parto (TP), contribuindo para partos mais rdpidos, com maior vigor e energia, com menos dor,
medo e ansiedade. Este método tem como filosofia a promogdo do apoio e protecdo ao parto
natural, saudavel e seguro (Sousa, 2015).

Mantendo-se, ainda hoje, como uma referéncia incontornavel, na evolucao das diretivas da
PPP, a filosofia Lamaze de nascimento, é o cerne da educacdo Lamaze e, tem sido a for¢ca motriz
para mudancas significativas na preparacdo para o parto. Atualmente, a Lamaze International
(2022), segue as recomendacbes da OMS (2022) para os cuidados no parto normal, pelo que foi
estabelecido seis diretrizes orientadoras para a pratica de cuidados, que constituem o suporte para
as sessoes: O trabalho de parto inicia-se por si s6; liberdade na movimentacdo durante o trabalho
de parto; apoio continuo no momento de parto; sem praticas invasivas de rotina; o instinto de puxar
deve ser espontaneo e em posi¢do de gravidade neutra; ndo se deve separar a mae do bebé, com
o intuito de promover a amamentacao.

Segundo a DGS (2020), a PPP tem como objetivo promover o conhecimento, o bem-estar, a
confianca e a seguranca das mulheres, dos homens e dos casais, no que concerne a gravidez, parto,
pds-parto, transicao e exercicio da parentalidade, mediante um processo informativo, esclarecedor
e participado.

Para Cardoso et al. (2023), a preparacdo para o parto visa, também, contribuir para a
obtenc¢do dos melhores niveis de saide da mulher, do recém-nascido e pessoa(s) significativa(s)
assim como experiéncias positivas com os servi¢os de saude, com filosofia guiada pela otimizagdo
dos processos corporais, promog¢ado de uma atitude expectante, isto é, intervindo apenas quando
estritamente necessdrio e baseado na evidéncia.

Desta forma e com base na evidéncia cientifica, foram-se ditando novas diretivas que
integraram a prepara¢dao do casal, para o parto e para o processo de parentalidade. Novas
metodologias demonstram que os métodos ndo sé ndo tém que ser lineares e diretivos, como se
devem adaptar as expectativas e necessidades da mulher, do seu companheiro e da sua familia.
Um exemplo disto mesmo é a pandplia de situag¢des que adquirem extrema relevancia na sociedade
atual, tais como a separacgdo, o divércio, a monoparentalidade, as reconfiguragdes familiares, a
guarda partilhada, o afastamento geografico, a paternidade e a maternidade em idades extremas
ou a homossexualidade, estabelecendo assim novos desafios, quanto ao apoio dos servicos de
saude, em matéria de Preparacdo para o Parto e a Parentalidade (DGS, 2020).

A Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 175/2017 de 2 de agosto, recomenda ao

Governo que assegure “a realizacdo de cursos de preparac¢do para o parto em todas as unidades de
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saude, ao nivel dos cuidados de saude primarios (...)” (p.4440). Mais recentemente a DGS, no
ambito das suas competéncias técnico-normativas e de acordo com o Lei n.2 110/2019, de 9 de
setembro, publicou orientagdes para os programas de PPP, reconhecendo que “(...) sdo iniciativas
de intervencdo de base comunitaria, desenvolvidas junto de mulheres gravidas e casais, tendo em
vista contribuir para uma vivéncia mais informada e gratificante da gravidez, do parto, do puerpério
e da aprendizagem da parentalidade” (p.8). Desta forma, pretende assegurar maior equidade na
oferta e adaptacdo das intervengdes “(...) as novas vivéncias individuais e da conjugalidade, assim
como aos aspetos evolutivos da sociedade no mundo contemporaneo (p.8).

Estes programas, sao assim “considerados uma intervengdo valorizada na area da saude
materna e obstétrica, enquadrando-se numa filosofia de acdo sustentada pelos principios da
promocao da saude, do empoderamento dos individuos, da autonomia e da tomada de decisdo em
saude.” (OE, 2015, p.6).

A Enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina, tem sido, nas ultimas décadas, palco de um
desenvolvimento técnico e relacional sem precedentes. Os enfermeiros, enquanto prestadores de
cuidados de saude de exceléncia devem, acima de tudo, procurar identificar e satisfazer as
necessidades dos seus clientes e dos seus préprios objetivos. Como classe profissional privilegiada
na educacdo para a saude, o Enfermeiro EESMO, enquanto area da sua competéncia, acaba por ter
aqui um papel fundamental no empoderamento da mulher, nesta fase de grandes expectativas e
duvidas. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados ESMO (OE, 2021), a assisténcia pré-
natal de ESMO é entendida com o continuum de cuidados concebidos e implementados pelo
EEESMO, centrados na promog¢ao da adaptagdo a gravidez, promog¢ao da adaptagao a parentalidade
e a preparagao para o parto, visando contribuir para a saide da mulher e da crianga e para uma
experiéncia positiva.

Na PPP, o Enfermeiro EESMO desenvolve a sua intervengao a gravida, casal e familia, visando,
por um lado, a consciencializagdo do seu potencial para o parto eutdcico, treinar estratégias de
autocontrolo da dor de trabalho de parto e treinar o acompanhante para as estratégias de apoio a
parturiente, assim como visa o desenvolvimento de competéncias para o exercicio do papel
parental, garantindo o potencial maximo de desenvolvimento (OE, 2012).

Apesar da gravidez ser considerada um processo fisioldgico e natural, ainda existe alguma
mentalidade de cuidados altamente tecnolégicos, baseado num modelo intervencionista, focado
na seguranca dos técnicos de saude, esquecendo muitas vezes, a vontade e a necessidade da
mulher, que procura maior autonomia e responsabilidade. Felizmente, assiste-se nos dias de hoje
a um movimento social, com mudanca de paradigma, que requer cada vez menos intervengao

técnica, mais humanizacdo e informagdo na assisténcia durante a gravidez, parto e pds-parto,
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acabando os Enfermeiros EESMO por terem aqui um papel preponderante, enquanto elemento
chave, nesta nova abordagem do parto humanizado (APEO, 2010; Nascimento, 2011).

As recomendacgbes da OMS (2018), no que concerne ao parto, vieram influenciar a forma como
o profissional deve ajudar a gravida/casal a preparar-se para uma experiéncia de parto positiva. As
56 recomendag¢des dado orientacGes para a adequacdo da PPP, de modo a corresponderem as
expectativas atuais das gravidas/casais, no que se refere ao parto. Esta visdo de pré-natal ativo e
participativo, favorece a promocao da saude do casal e do recém-nascido.

De acordo com a MCCESMO (OE, 2016), a PPP tém como objetivos, desencadear a confianca
e desenvolver competéncias na gravida/casal/familia para a fase da gravidez, parto e transicdo para
a parentalidade, estimulando o desenvolvimento de aptidGes interativas e precoces da ligacao
mae/pai/filho. Segundo com a legislacdo em vigor, Lei 9/2009 de 4 de Marco, Regulamento
n2127/2011 de 18 de fevereiro e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
Enfermeiro EESMO “Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal” sendo que o critério de avaliacdo refere que o Enfermeiro EESMO “Concebe, planeia,
supervisiona, implementa e avalia programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade
responsavel” (OE, 2016, p.4). Para além do mencionado, foi publicado em Diario da Republica, n?
85, do regulamento n2 391/2019, que o Enfermeiro EESMO, “assume no seu exercicio profissional
intervengdes autdbnomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que
estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher
e intervengdes auténomas e interdependentes em todas as situacGes de médio e alto risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher”(p.13561).

De acordo com a MCEESMO da OE, recomendagdo n22/2012, sobre a PPP, apesar de o
enfermeiro dever adequar o programa as necessidades e expectativas daquela mulher/casal, o
curso deve ter na sua base uma componente tedrica e pratica. Na componente tedrica devem ser
abordados conteudos como o Trabalho de Parto, a Analgesia do Parto, onde deve ser abordado a
dor do TP e os métodos farmacoldgicos e os ndo farmacoldgicos na gestdo da dor, o Aleitamento
Materno, onde deve ser abordado a fisiologia da lactacdo, recomendac¢des da OMS E UNICEF,
técnicas de amamentacao, extracdo e conservacao do leite materno, prevencgdo e tratamento de
dificuldades na amamentacdo, o Puerpério, os Cuidados ao Recém-Nascido, onde deve ser
explicitado a higiene e conforto do bebé, a vacinacdo e as necessidades fisioldgicas do recém-
nascido. Devem também ser abordados os conteludos sobre a Criopreservacdo de Células
Estaminais e a Sexualidade na gravidez e puerpério. A componente pratica engloba os exercicios
para a promocdo da vinculagdo entre gravida/acompanhante/bebé, durante a gravidez, técnicas de

conforto durante a gravidez, nomeadamente técnicas de relaxamento, tipos respiratorios,
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massagem, utilizacdo das varias bolas de parto (bola de pilates, peanut ball) e hidroterapia no
trabalho de parto. Deve também englobar os posicionamentos, durante o TP e periodo expulsivo,
e os exercicios do pavimento pélvico. Estas sdo as recomendac¢des emitidas pela MCEESMO, para a
PPP, ressalvando sempre que o mesmo deverd ser, sempre, ajustado a grdvida/casal, as suas
necessidades, interesses e necessidades.

Relativamente a questdo se as intervencbes devem ser implementadas individualmente ou
em grupo, atualmente, em Portugal, os programas de PPP tem uma intervenc¢ao, maioritariamente,
em grupo. Embora alguns estudos apresentarem beneficios desta modalidade, nomeadamente
pelos beneficios econdmicos na gestdao dos recursos humanos, outros colocam em causa a sua
efetividade na real preparacdao de cada mulher para o seu parto. Nos estudos emergem varias
guestdes relacionadas com a definicdo da intervencdo em grupo, a qual facilita a partilha de
experiéncias e normalizacdo das emocgdes e da percec¢do do nivel de saude (Cardoso et al.,2023).
De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2018), as
intervengdes em grupo deverdo ser apresentadas como uma possibilidade, e ndo por imposicado ou
Unica possibilidade, advogando-se que, em fungdo das necessidades individuais, sejam prescritas
as intervencdes, individuais/casal ou de grupo, o timing e a estratégia para a sua implementagao
tendo por referéncia os principios da informoterapia — a pessoa certa, no momento certo, com a
estratégia certa, a dose de informacdo certa e baseada na evidéncia (Cardoso et al., 2023).

Relativamente as orientagdes para a execugdo destes programas, a DGS (2020) preconiza
gue estes decorram com a devida equidade, incidindo as orientag¢des na realizacdo de uma consulta
inicial, para a tomada de decisdo em relagdo a disponibilidade, para o ajuste de datas e horarios
das sessdes, assim como também para avaliar o bem-estar fisico, emocional e social da
gravida/casal. Recomenda-se que a PPP inicie entre as 28 e as 30 semanas de gravidez, devendo ser
composta por uma componente tedrica e outra pratica, porque ndo é possivel promover a aquisi¢ao
de habilidades sem ensinar, instruir, praticar e/ou treinar (OE, 2012). Segundo a DGS (2020), no que
concerne aos horarios e periodicidade, as sessdes devem ser, de preferéncia, ao fim da tarde ou no
periodo pds laboral, de forma a permitir que a gravida, o futuro pai ou outra pessoa escolhida,
nomeadamente avos, que trabalhem durante o dia consigam estar presentes. No que respeita a
periodicidade das sessdes, é recomenddavel que ocorram uma a duas vezes por semana.

A realizagdo de um plano de parto, acompanhada por um profissional de salde, consiste
também numa forma de consolidar conhecimentos, no que concerne ao processo do parto e,
transversalmente, conduz a autonomia da parturiente nas diversas fases do mesmo, tal como
exprime a sua aprovacdo para os procedimentos clinicos, de forma mais informada e esclarecida,
sendo desta forma também apresentadas as vontades e preferéncias, relativamente as implicagdes

pessoais e aos cuidados clinicos, durante o trabalho de parto e o nascimento (DGS, 2020).

20



O conceito de empoderamento constitui assim um eixo central da promogdo da saude,
tendo em conta que é uma estratégia centrada no cliente, a rela¢do terapéutica que o enfermeiro
desenvolve é essencial, baseada em empatia e apoio de qualidade, empoderando e capacitando o
cliente para a gestdo da sua saude (Fialho et al, 2020). Empoderamento compreende a melhoria
das habilidades da pessoa para agir em seu préprio proveito, através de elementos de controlo,
autoeficacia, competéncia, confianga e autoestima (Pereira et al., 2011), pressupde um processo
de educacdo, colaboracao, cooperacao e reciprocidade entre os envolvidos, nomeadamente, com
os profissionais de saude. A autoeficdcia é um dos conceitos-chave para o empoderamento da
gravida, sendo a autoeficacia, a capacidade do individuo para desempenhar tarefas e resolver
problemas, tornando-se particularmente importante para que a grdvida sinta confianca e
capacidade para cuidar do seu filho. (Silveira & Ferreira, 2011). A autoeficicia permite a gravida
sentir que é capaz de gerir a sua gravidez e parto, e fazer uma autoavaliacdo da sua aptidao fisica
(Kameda & Shimada, 2008). O empoderamento implica uma atitude aberta, de negociacdo e
reciprocidade na relagcdo entre o profissional de salde e a gravida, de reconhecimento das suas
competéncias. Esta relacdo com os profissionais de saude tem sido referenciada, na literatura,
como o elemento critico de satisfacdo e capacitagdo das gravidas (Aston et al., 2010). O profissional
de saude deve desempenhar um papel facilitador visando a comunicacdo e o didlogo,
reconhecendo as necessidades da gravida, e como consequéncia, desenvolver o potencial de saude,
na busca constante da melhoria na qualidade de vida e do seu crescimento pessoal.

A educacdo para a saude visa assim a capacitagdo de individuos e/ou grupos para assumir e
melhorar as suas condi¢des de vida. Esta a¢do deve estimular o individuo a participar no seu
processo educativo, fomentando a aquisi¢ao e formagao de habitos, assim como para a assimilagao,
constru¢do de experiéncias para que adquira maior liberdade, autoridade, autonomia e
independéncia (Reis et al., 2010). A educagdo para a saude, é um vetor capaz de empoderar as
gravidas na sua tomada de decisdo para promover o parto normal, a amamentagdo e a construgao
da parentalidade (APEO, 2010). Estudos anteriores vém confirmar que, um menor investimento na
area da preparacdo e do planeamento de uma gravidez, levam a maior nimero de complicagées no
parto e pds-parto, incluindo fatores como a prevaléncia da amamentacdo (Marinho & Leal, 2004;
Reynolds et al., 2004). Como realga Pereira (2006), gravidas que recebem informacdo sobre o
aleitamento, ainda no periodo pré-natal, a probabilidade de estas amamentarem até aos seis
meses, em exclusivo, é maior. De facto, o periodo pré-natal, é a melhor fase para a abordagem
adequada ao incentivo do aleitamento materno. De acordo com a OMS (2022), o aleitamento
materno deve ser mantido, em exclusivo, até aos 6 meses de idade do bebé e até aos 24 meses, em
complemento com uma alimentagdo diversificada. Assim, durante a gravidez, o enfermeiro deve

desenvolver a sua intervencdo, no sentido de orientar, informar e conscientizar, acerca dos
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beneficios da amamentacdo, tanto para o lactente quanto para a mde, para que, apds o
nascimento, o aleitamento materno ocorra com naturalidade, e mesmo perante alguma
dificuldade, esta possa ser superada (Higashi et al, 2021). Assim, torna-se necessario que os
profissionais de saude permitam a mulher apresentar as suas preocupacgdes, medos e expectativas,
para poder, a partir desses conhecimentos, desenvolver intervengGes que certamente ajudardo as
mulheres a superar as dificuldades que possam vir a ocorrer, durante o processo da amamentacao
(Shimizu & Lima, 2009). Uma gravida empoderada, com informacgdes robustas sobre o aleitamento
materno, pode mitigar a desisténcia e reduzir a tomada de decisdao de nao adesao a amamentar o
seu filho. (Higashi et al, 2021).

No que concerne aos cuidados ao recém-nascido, o enfermeiro EESMO deve desenvolver a
sua intervencao de forma a informar, orientar e treinar os pais, relativamente aos cuidados ao
recém-nascido. Em 2017, foi realizado um estudo, com o objetivo de se perceber quais as
dificuldades mais sentidas pelas puérperas, em relacdo aos cuidados ao recém-nascido, sendo que
as maiores dificuldades encontradas prenderam-se com o banho do bebé, o sono e repouso do
bebé, a muda da fralda, cuidados a ter em casa, para prevencado de acidentes e transmissdo de
microrganismos ao bebé (Rotich & Wolvaardt, 2017).

E importante referir que, é nos Cuidados de Satde Primarios que s3o realizadas grande parte
das consultas de vigilancia, durante a gravidez e no puerpério, tendo aqui os enfermeiros um papel
fulcral junto destas mulheres, sendo a sua intervengdo muito importante e necessdria na protecado
e promogao do aleitamento materno. Neste contexto, o Enfermeiro EESMO, é o profissional mais
habilitado para oferecer a mulher toda a capacitagdo, tedrica e pratica, quer nos cuidados ao
recém-nascido quer em prol da amamentac¢do, através dos ensinamentos, relagdo empadtica,
valorizando a individualidade, a autonomia e enfatizando a importancia do protagonismo da
mulher em todo o processo gravidico-puerperal (Higashi et al, 2021).

Neste contexto, a PPP, surge como um catalisador da procura, por parte da mulher
gravida/casal, durante a gravidez, de conhecimento e informagdo, de forma a aumentar a sua
autonomia e capacita¢do, na gravidez, parto e pds-parto, permitindo tomadas de decisdo e uma
participacdo efetiva no seu processo de salde, mas acima de tudo em relacdo ao pds-parto,
nomeadamente no que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido e ao aleitamento materno. O
TP e parto sdo um momento, em comparagdo com o que vem depois. Assim, é este
empoderamento e autonomia, em relacdo a uma fase tdo desconhecida como é o pds-parto, e uma
area tdo sensivel como sdo os cuidados ao recém-nascido e a amamentacdo que surge a
necessidade de aprofundar esta tematica no contexto da drea da Enfermagem de Saude Materna

e Obstétrica.
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3. METODOLOGIA

A palavra metodologia, deriva de método, cujo significado vem do latim caminho ou via
para a realizacdo de algo, sendo um processo para atingir um fim, neste caso, chegar ao
conhecimento.

Neste capitulo iremos abordar as opc¢Bes metodoldgicas estabelecidas para o
desenvolvimento deste estudo, fazendo-se referéncia ao tipo de estudo, ao método, participantes,

consideracdes éticas e etapas no processo de investigacdo: colheita e tratamento de dados.

3.1. TIPO DE ESTUDO

Partindo da problematica em estudo e dos objetivos da investigacdo propostos, optou-se
por desenvolver um desenho de estudo, integrado no paradigma qualitativo, uma vez que o seu
enfoque sdo realidades humanas e ndo as realidades concretas dos objetos (Streubert & Carpenter,
2013, p. 21).

A op¢do de um estudo de natureza qualitativa ocorreu pelo interesse na compreensdo da
experiéncia humana, tal como ela é, dando-se a conhecer essa experiéncia, na perspectiva dos
proprios intervenientes. Neste sentido, pretendeu-se interpretar o significado das a¢bes e da
experiéncia humana, através das diferentes interagdes sociais que cada pessoa estabelece com os
outros e com o meio ambiente que a rodeia.

O objetivo principal da metodologia qualitativa é descrever um problema que ainda nao é
amplamente conhecido e caracteriza-lo, ou seja, explorar um conceito que leva a descricdo de uma
experiéncia ou atribui significado a essa experiéncia. Foca-se no “o qué”, “como” e “porqué”
(Fortin, 2009; Gerrish & Lathlean, 2016).

Para melhor compreensdo do fendmeno e tendo em conta os objetivos, optamos por um
estudo descritivo e exploratdrio, visto que o intuito é descrever experiéncias de pessoas escolhidas,
neste caso, puérperas, em funcgdo da sua particular experiéncia pessoal (Fortin, 2009, p.137), na
Iégica de que as pessoas vivem e experienciam a vida de maneiras distintas e, num compromisso
com o ponto de vista dos participantes, devem-se considerar as multiplas realidades ou

perspectivas (Streubert & Carpenter, 2013). A preocupagdo centrou-se no processo e ndo no
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resultado final. Isto é, pretendeu-se compreender como as pessoas constroem, percebem e
explicam as suas a¢les, num determinado contexto social em vez da frequéncia com que

determinados comportamentos acontecem nas situa¢des analisadas.

3.2. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Numa pesquisa qualitativa, os individuos alvo do estudo sdo designados por participantes,
uma vez que, em investigacao qualitativa ndo se age nas pessoas que tomam parte na investigacao,
mas estas sdo ativas no estudo (Streubert & Carpenter, 2013). Na investigacdo qualitativa,
nomeadamente na andlise compreensiva dos fendmenos sociais humanos, procura-se uma

representatividade social, e ndo uma representatividade estatistica.

Neste estudo, os participantes do estudo sado:

- Mulheres, entre a 42 semana e 0 62 més do pds-parto. Optamos por este periodo de tempo
pois parece-nos ser este 0 momento mais pertinente para a aplicacao do instrumento de
colheita de dados visto que ja passou a fase inicial de adaptacdo ao novo papel e as novas
tarefas, assim como ja passou algum tempo para o ultrapassar de algumas dificuldade que
possam ter surgido numa fase inicial da amamentacdo e dos cuidados ao recém-nascido.
Para além disso coincide, com a terceira etapa do processo de Consecuc¢do do Papel
Maternal, descrito por Mercer, que se situa entre a 22 semana e 0 42 més, em que a autora
refere que “nesta etapa a mulher comeca a estruturar a sua forma de ser enquanto mae,
adaptando-se no sentido de atingir esse objetivo, tendo por base as suas experiéncias
passadas e os seus interesses futuros” (2004, p.231). A opg¢do de pudermos efetuar a
colheita de dados até aos seis meses do pds-parto, esta relacionado com o periodo de
tempo preconizado para a amamentagao exclusiva do bebé, pela OMS e pela UNICEF;

- Mulheres que tenham tido uma gravidez de baixo risco, efetuado a vigilancia da sua
gravidez no Sistema Nacional de Saude, de forma a limitar complicacGes pré-natais e pds-
natais;

- Mulheres que tenham frequentado um Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade,
cuja responsabilidade seja de um Enfermeiro EESMO, pois sé a ele sdo reconhecidas as
competéncias cientificas, técnicas e humanas adquiridas durante a formacao especializada
para ministrar cursos de preparacdo para o parto (OE, 2012).

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, restringindo-a a mulheres com idades entre os 19 e os

35 anos, como podemos ver na tabela n21.
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Tabela n2 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusao

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Mulheres com idade compreendida entre os 19 * Mulher com menos de 19 anos ou mais de 35

e 0s 35 anos; anos;

e Entre a 42semana e o0 62 més pds-parto; * Gravidez de alto risco;

e Gravidez de baixo risco; e Vigilancia da gravidez apenas no privado;

e Vigilancia da gravidez no SNS; e Gravidas que ndo aceitem participar no

e Tenham frequentado um Curso de Preparagio estudo;

para o Parto e Parentalidade;

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas das nossas participantes do estudo
(Apéndice 1), todas as nossas participantes residiam na area da Leziria e Médio Tejo e para a maioria
das participantes este era o primeiro filho, apenas trés participantes ja estavam no segundo filho,
e duas delas também fizeram a PPP na primeira gravidez. Todas as nossas participantes iniciaram o
programa entre as 28 e as 31 semanas, tendo cumprido todo o programa estabelecido, até ao final
da gravidez. Todos os companheiros das participantes frequentaram a PPP. A maioria das
participantes (9) ainda fazia aleitamento materno em exclusivo, apenas uma participante ja tinha
iniciado a introducdo alimentar, nessa semana, porque ia iniciar a sua atividade laboral.

Tivemos acesso as participantes do estudo através de informantes chave, Enfermeiros
EESMO que realizam programas de PPP, na regido da Leziria e Médio-Tejo. Apds contacto com os
informantes chave, apresentamos os objetivos do estudo, avaliando a pertinéncia da realizacdo do
mesmo, procurando criar uma parceria, para referenciacio de mulheres, que dada a sua
disponibilidade, facilidade de comunicacao, e experiéncia pessoal, se pudessem constituir como

participantes.

3.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

No sentido de procurar compreender a pergunta de partida previamente enunciada, e
tendo em consideragdo o objetivo do estudo, optou-se por escolher como instrumento de colheita
de dados a entrevista semi-estruturada. A escolha deste tipo de instrumento deve-se ao facto de a
entrevista permitir o acesso a dados de dificil obten¢do por meio da observagdo direta, tais como
sentimentos, pensamentos e intengdes. Segundo Streubert e Carpenter (2011) a entrevista semi-
estruturada é a mais flexivel pois, apesar de existirem perguntas orientadoras, a oportunidade de
contar uma histdria esta inerente ao formato, podendo o entrevistador fazé-lo num contexto

semelhante ao de uma conversa informal. A principal vantagem deste instrumento de colheita de
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dados é produzir uma melhor amostra da populagdo, obtendo-se um indice de respostas mais
abrangente, elasticidade quanto a durac¢do, permitindo uma cobertura mais profunda sobre
determinados assuntos e proximidade entre entrevistador e entrevistado (Boni & Quaresma, 2005).

O guido de entrevista é composto por perguntas abertas de forma a orientar o raciocinio e
a facilitar a expressdo das experiéncias vividas pelas participantes, conduzindo o discurso de forma
a obter respostas em profundidade. Como refere Streubert e Carpenter (2011) as entrevistas
abertas ddo aos participantes a oportunidade de descrever completamente a sua experiéncia
sendo, geralmente, conduzidas face a face. A entrevista deve ocorrer num lugar e num momento
gue seja mais conveniente e confortdvel para os participantes. Quanto mais confortavel estiver
maior é a probabilidade que partilhe informacado importante.

O guido de entrevista assume assim um aspecto relevante na preparacao da recolha de
dados numa determinada pesquisa, na medida em que estabelece os pontos a explorar no decurso
da entrevista, fornecendo um sistema de referéncia para o entrevistador e definindo a
profundidade da informacdo a colher. A construcdo do guido de entrevista semiestruturada teve
por base todo o referencial tedrico e investigacao ja existente na drea.

No sentido de dar continuidade ao percurso metodoldgico, procedemos a elaboracdo de
um guido de entrevista (Apéndice Il), tentando transpor de forma clara os objetivos e as dimensdes
de analise da entrevista. Partimos dos objetivos e da questdo de investigacdo, tendo como guia
orientador os conceitos da problemadtica do nosso estudo, nomeadamente, a gravidez, a
Preparacdo para o Parto e Parentalidade, o empoderamento na gravida, a construcdo do papel
maternal, cuidados ao bebé e amamentagao.

Desta forma, o guido de entrevista foi organizado em trés partes: a primeira parte é
constituida pela pergunta de investigacdo, pelos objetivos da entrevista e pelos aspectos
preponderantes para a legitimagdao da entrevista. A segunda parte do guido da entrevista é
constituida pela caracterizagao sociodemografica das participantes do estudo e a terceira parte é
constituida por oito questdes, que irdo fornecer informagdes sobre a forma como a PPP empoderou
a mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentacdo. Na primeira questdo tentamos
perceber o que levou a participante do estudo a frequentar a PPP, nomeadamente qual a sua
percepcado inicial, expectativas em relagdo as aprendizagens, se o pai frequentou o programa e o
que o levou a frequentar. Com a segunda questdo pretendemos perceber se a PPP capacitou a
nossa participante a cuidar do seu bebé, de que forma, quais as estratégias adquiridas, neste
processo de aprendizagem, que a ajudaram a sentir-se empoderada, o que ela sentiu com esta
aquisicdo de competéncias e com esse sentimento de capacitacdo e, nas gravidas que ja ndo é o
primeiro filho, que diferengas sentiram entre o primeiro filho e agora, em termos de sentimentos

e empoderamento nos cuidados ao bebé. Com a terceira e quarta questdo pretendemos perceber,
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primeiro se a participante ainda amamenta o seu filho e, se ndo, qual o motivo de abandono. Depois
gueremos perceber de que forma o curso a preparou para a amamentacgdo, se adquiriu estratégias
para resolver os pequenos problemas que vao surgindo, quais os problemas mais sentidos, como
se sentiu em relagdo a amamentacdo, se teve apoio familiar e profissional nesta fase. Seguidamente
vamos tentar perceber de que forma a mulher vivenciou o pds-parto e se a PPP influenciou essa
vivéncia, assim como, qual a importancia do enfermeiro EESMO neste processo de capacita¢do. Por
ultimo, queremos perceber que alteracdes ou sugestdes, a participante do nosso estudo, faria a

PPP.

3.3.1-Pré - Teste

Segundo Fortin (2009) o guido de entrevista deve ser analisado por um perito, o qual deve
avaliar o método e o conteldo do mesmo. Posteriormente, este deve ser sujeito a um pré-teste, o
qual consiste no preenchimento ou realizacdo da entrevista, a uma pequena amostra, que reflita a
diversidade da populagdo visada, a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.
O pré-teste colocard, assim, em evidéncia os problemas na formulagdo das questées, na sua
sequéncia e na maneira de registar as respostas.

No nosso estudo, o guido de entrevista foi analisado por duas peritas na area da ESMO,
neste caso as nossas informantes chave, as quais verificaram se o guido inicial dava resposta aos
objetivos e se as participantes compreendiam as questdes. Pretendeu-se também verificar
possiveis falhas e imprecisdes, na elaboracdo das questdes, assim como compreender a sua
complexidade e possiveis constrangimentos do entrevistado, possibilitando ao investigador fazer
as revisoes necessarias, antes da execugdo do estudo (Kvale, 2011).

A entrevista pré-teste, teve uma duragdo de 47 minutos e 31 segundos, a uma mulher de
nacionalidade Portuguesa, Enfermeira, que se encontrava no 52 més, apds o parto, ainda a
amamentar em exclusivo.

Apds a analise da entrevista concluiu-se que o guido de entrevista se encontrava adequado,
possibilitando que a entrevista decorresse sem cortes e sem dificuldades de expressdo por parte
da entrevistada, ndo havendo qualquer referéncia ou sugestOes a alteracGes da entrevista
realizada. Também ndo se verificou cansago, nem impaciéncia por parte da participante do estudo,
permitindo concluir que o tempo da entrevista era apropriado.

A entrevista pré-teste possibilitou também uma reflexdo, sobre a aplicacdo desta técnica,

melhorando a sua habilidade na aplicacao das entrevistas e em particular, na obtencao dos dados.
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3.4. PROCEDIMENTO DA RECOLHA DE DADOS

Procedemos a realizacdo de dez entrevistas, que decorreram entre julho e outubro de 2022,
nos locais onde a participantes deste estudo realizaram a sua PPP, a excep¢do de duas que, por sua
conveniéncia, a entrevista decorreu em locais sugeridos pelas participantes. Tendo em conta que
0s comportamentos ou os relatos das participantes, perante uma determinada situacdo, pode ser
influenciada pelo contexto onde essa mesma situagdo estd a ocorrer, valorizou-se o ambiente
calmo, onde a participante se sentisse bem e familiarizada.

As participantes, foram referenciadas, como inicialmente previsto, por enfermeiras EESMO,
gue realizam cursos de PPP, fora do SNS, na regido da Leziria e Médio Tejo, preenchendo os critérios
de selecdo estipulados. As entrevistas tiveram a duracdo média de 60 minutos cada uma, tendo a
entrevista com menor duracdo o tempo de 38 minutos e 36 segundos e a entrevista com a duracao
maxima, o tempo de 1h19minutos.

Obedecendo-se a todos os principios éticos, foi assegurada a confidencialidade dos dados
recolhidos e nenhuma participante se op0s ao uso da grava¢do da mesma.

A entrevistas foram iniciadas com um didlogo de acolhimento, tendo-se em conta a
particularidade profissional da participante, foi efetuada uma pequena contextualizacdo da
problemdtica, dando-se a conhecer o tema do estudo e os objetivos da entrevista, possibilitando a
participacdo livre e informada no estudo, assim como assegurada a confidencialidade das fontes,
passando, em seguida, a assinatura do respetivo consentimento informado. O intuito é quebrar o
gelo inicial e criar o momento oportuno para se iniciar a entrevista, verificando-se que foi muito
eficaz, em todas as entrevistas efetuadas.

As participantes apresentavam-se calmas, bem-dispostas e motivadas para a sua

participacao neste estudo.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

Ao proceder-se ao desenvolvimento de um estudo de investigacdo, importa prestar
atencdo, aos principios éticos que devem acompanhar todo o processo de pesquisa (Fortin et al.,
2009).

Segundo Streubert e Carpenter (2013, p.60), ao longo dos anos, foram desenvolvidos

diversos cddigos de ética, para a condugdo de estudos que envolvem seres humanos,
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nomeadamente o Relatério de Belmont, que contempla trés principios éticos relevantes: o respeito
pelas pessoas, beneficéncia e justica.

Para assegurar o cumprimento dos principios éticos em investigacdo cientifica, submeteu-
se um pedido de apreciacdo a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, tendo sido
dado parecer favoravel a 12 de maio de 2022, com o doc n? 5-2022ESSS (Anexo ).

Foi também efetuado um pedido, de consentimento informado, dirigido as participantes
(Apéndice Ill). De acordo com Streubert e Carpenter (2013) o consentimento informado é um pré-
requisito para toda a investigacdo que envolva seres humanos. Este deve significar que os
participantes possuem informacdo adequada relativamente a investigacdo, que compreendem a
informagao e tem o poder de escolher livremente se participam na mesma. Desta forma, o
investigador deve proporcionar aos participantes a informacado suficiente e adequada quando
obtém o seu consentimento.

No desenrolar do estudo sera garantida a confidencialidade dos dados e da informacao
presente nas entrevistas realizadas, bem o anonimato dos participantes. Os dados de identificacdo
irdo ser codificados, com nomenclatura definida pelo investigador, tendo apenas este acesso aos

dados.

3.6. TRATAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados é um processo continuo e ocorre em simultdneo com a colheita de
dados, comecando a andlise quando a colheita de dados se inicia. A medida que se efetuam as
entrevistas, os investigadores reveem os registos de forma a descobrirem perguntas adicionais ou
aspectos que necessitem de um melhor esclarecimento (Streubert & Carpenter, 2013).

No que concerne a este estudo, apds a realizagdo e a audigdo das entrevistas efetuadas, foi
realizada a transcrigao integral das mesmas, para formato digital, com marca¢do numérica de cada
linha, para mais facil ser o processo de identificacdo das unidades de registo, do discurso dos
participantes e de forma a facilitar a sua andlise, iniciando assim o tratamento da informacdo e
posterior analise dos dados.

Para o tratamento dos dados decidimos recorrer a Analise de Contetdo de Bardin (2016)
visto que esta técnica se apresenta como uma ferramenta de compreensdo da construcdo de
significados, que os atores sociais apresentam no seu discurso. Este significado estd relacionado
com as representacbes sociais dos individuos que, para além de meros processadores de
informacao, sdo agentes ativos no seu meio ambiente e na sua realidade social, realidade essa que

importa entdo compreender e analisar.
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A andlise de conteldo é um conjunto de técnicas de andlise de comunicac¢do, que através
de procedimentos metodoldgicos sistemdaticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, permite a inferéncia de conhecimentos, relativos as condi¢ées de producdo dessas
mensagens.

A analise de conteldo implica um trabalho de fundo nomeadamente na delimitagdo dos
préprios objetivos, bem como na definicdo de um quadro de referencial tedrico, orientador da
pesquisa. E olhar além do contetido manifesto dos dados, é partir do principio de que os mesmos
sdo influenciados pelo contexto ou pela fonte de onde provém o material de analise, obrigando a
observacdo de um intervalo de tempo entre o estimulo que é a mensagem e a reacdo interpretativa
(Bardin, 2016).

As diferentes fases da andlise de conteddo organizam-se em torno de trés polos
cronolégicos: 1. A pré-analise; 2. A exploracdo do material; 3. O tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo.” (Bardin, 2016, p.125).

No ambito da primeira fase citada, em que se faz a preparacdo do material recolhido,
procedeu-se a leitura flutuante do corpus de analise, sendo esta constituida pelas 10 entrevistas
realizadas, num total de 61 pdginas, que vai de encontro ao referido pelo mesmo autor.

Na segunda fase realizdmos a explora¢do do material colhido e, de forma a transformarmos
os dados em bruto do texto, procedemos a codificacdo, agregando-os de modo a que permitam
representar o conteldo em unidades. Neste sentido foram lidas todas as entrevistas, retirando
excertos do texto que, pela informagdo suportada, pudessem agrupar-se a outros semelhantes.
Para tal, definimos como unidades de contexto os pardgrafos das entrevistas e como unidades de
registos os excertos de frases significativas. Para esta etapa foram utilizadas as seguintes regras:
exaustividade, que tem em conta todo o contelddo sem deixar de fora excertos ou quaisquer
elementos; exclusividade, que separa os mesmos elementos dentro de uma Unica categoria;
objetividade, que permite que codificadores diferentes classifiquem os elementos propostos nas
mesmas categorias; e pertinéncia, que garante que as categorias estejam relacionadas com os
objetivos propostos.

A desconstrucdo das entrevistas iniciais e posterior reorganizacao permitiram a elaboragao
da matriz de andlise, onde os dados sdo reorganizados, por tema, categoria e subcategoria, como

podemos verificar na tabela n22.
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Tabela n2 2 - Grelha de Analise

Temas

Categorias

Subcategorias

A Gravideze a
Preparagao
para o Parto e
Parentalidade

Expectativas para o processo
de aprendizagem

Perspectiva Individual

Perspectiva Social

MotivagGes para a presenga do pai

Competéncias adquiridas no
processo de aprendizagem

Intervengdo do Enfermeiro
Fatores facilitadores
Ganhos Psicoldgicos
Experiéncia do pai
Empoderamento nos cuidados ao recém-nascido

Empoderamento na amamentagao

A Maternidade
e a capacitagao
em relagdo aos
Cuidados ao
Bebéea
Amamentagao

Adaptacdo a Maternidade

Transi¢do para novos papéis
Sentimentos vivenciados
Papel do pai
Suporte emocional e afetivo

A vivéncia do pds-parto

Capacidade resolugdo problemas
Sentimentos experenciados
Apoio do profissional de satde no pés-parto
Necessidades Sentidas

Durante a construcdo da grelha de analise

cadigos linguisticos, cujo significado se transcreve:

e E1-10 — Entrevista 1 a Entrevista 10;

» Texto a Negrito — discurso do entrevistador;

e Texto simples — discurso da entrevistada;

e da matriz de andlise foram utilizados alguns

¢ L —Linha ou linhas das quais foram retirados os excertos significativos do discurso;

e (...) — Excertos do discurso, que pela sua irrelevancia foram omitidos;

¢ ...- Momentos de pausa no discurso das participantes;

e Palavra entre [ ] — Palavra ou frase que fornecem liga¢cdo ou sentido ao excerto do discurso.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise que se segue visa compreender, com base nos dados colhidos, de que forma a
PPP influenciou o empoderamento da mulher, nos cuidados ao recém-nascido e na amamentacao,
o que facilitou essa vivéncia, os sentimentos vivenciados, como se processou a adaptacdo a
maternidade e a transicdo para novos papeis, como decorreu a intervencao dos profissionais de
saude, como a mulher se sentiu relativamente a resolucdo dos problemas que foram surgindo e
guais as necessidades sentidas em todo este processo, pelo que, serd nosso objetivo, apreender o

sentido da andlise, numa dptica individual, de dindmica familiar e num contexto social mais amplo.

4.1 - A GRAVIDEZ E A PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

Tabela n2 3 - Categorias e Subcategorias do tema “A Gravidez e a Preparacdo para o Parto e
Parentalidade”

Temas Categorias Subcategorias

Perspectiva Individual
Expectativas sobre o . .
. Perspectiva Social
processo de aprendizagem

MotivagGes para a presenca do pai

A Gravideze a Intervencdo do Enfermeiro
Preparagéo

par,; o P;arto e Fatores facilitadores
Parentalidade Competéncias adquiridas Ganhos Psicoldgicos

no processo de

aprendizagem Experiéncia do pai

Empoderamento nos cuidados ao Recém - Nascido

Empoderamento na amamentacdo

A gravidez é uma fase da vida da mulher que é caracterizada por muitas alteragdes, nao sé
a nivel fisico como também a nivel psicoldgico. Estas alteragBes podem surgir, muitas vezes,
associadas a inseguranca que a mulher sente, ao medo e as duvidas que, com muita frequéncia,
estdo relacionadas com informacGes ndo fidedignas, razdo pela qual se torna imprescindivel a
educacdo para saude as gravidas, na tentativa de reduzir as repercussdes negativas da fragilidade
a que estas estdo sujeitas, diante das duvidas e das apreensdes, as quais podem ser sujeitas (Lima

et al., 2019).
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Desta forma, a transi¢cdo para a maternidade, apresenta-se como uma fase muito sensivel
aos cuidados de Enfermagem e a promogao da salde, as quais terdo como objetivo a transformacao
ou o aperfeicoamento do desempenho do papel parental, através da educac¢do e do apoio, sendo
o seu fundamental objetivo influenciar o bem-estar das familias.

E neste paradigma que se enquadra a Consecuc3o do Papel Maternal, de Mercer, enquanto
processo onde a mde adquire competéncias para cuidar do seu filho e, consequentemente, se liga
a ele, através de uma mudanca, onde esta ird sentir confianca e competéncia ao cuidar do seu filho
e a construir a sua identidade maternal.

Para a OMS (2016), saude ndo é apenas a auséncia de doenca, mas define-se como a
situacdo de bem-estar fisico, mental e social. A promocao da saude centra-se em alcangcar uma
equidade em saude, de forma a reduzir as diferencas e assegurar a igualdade de oportunidades,
proporcionando meios que permitam a toda a populacao desenvolver o seu potencial maximo de
saude. Este objetivo implica garantir o acesso a informacao, assim como possuir as habilidades e
oportunidades que levardo a pessoa a fazer as suas escolhas em saude. A educagdo para a saude é
assim considerada, pela OMS, como uma consagracao de saberes e aprendizagens com o objetivo
de garantir as ferramentas necessarias, as pessoas e/ou comunidades, para melhorarem a sua
salde, mediante o aumento da literacia em saude e o desenvolvimento das suas proéprias
competéncias. Esta capacitacdo, através de a¢des de literacia, contribui para o desenvolvimento da
sua autonomia e para a responsabilizacdo pela sua prépria saude.

Num estudo realizado sobre o nivel de literacia em saude, por parte da mulher gravida,
obteve-se um nivel global considerado problematico, verificando-se que 36,9% das grdvidas
mostraram um nivel problemdtico de literacia em saude, na sua globalidade, e apenas 33,7%
apresentaram um nivel de literacia considerado suficiente (Neto, 2016). As variaveis de contexto
obstétrico, na gravidez atual, como o planeamento e/ou desejo da gravidez, a PPP e a vigilancia da
gravidez, apresentaram-se como fatores promotores da literacia em saude da gravida. Este estudo
mostrou também a importancia de intervir na gravidez, de forma a promover a literacia através da
educacdo para a saude. A PPP é assim uma oportunidade para atuar sobre alguns dos
determinantes da saude, de modo a minimizar ou controlar fatores de risco para a salde materna,
fetal ou familiar. Segundo George (2014) é importante promover a literacia das pessoas,

capacitando-as para a autonomia e responsabilizacdo pela sua prépria saude.

4.1.1 - Expectativas sobre o Processo de Aprendizagem
Nos dias de hoje a parentalidade é vista como um dos assuntos mais importantes para a

salde e de imensa pertinéncia para a sociedade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015),
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possivelmente o tema de saude publica mais crucial com que a sociedade se confronta. De acordo
com a CIPE (2018), a adaptacdo a parentalidade remete-nos aos comportamentos que incidem no
ajustamento a gravidez e em empreender a¢des para se preparar para ser pai ou mae.

A OMS (2016) emitiu recomendacdes sobre os cuidados pré-natais, para uma experiéncia
positiva na gravidez, entre os quais destaca que os cuidados pré-natais de grupo, que sdo prestados
por profissionais de saude habilitados, poderdo ser uma alternativa aos cuidados pré-natais
individuais, prestados as mulheres gravidas, conforme os interesses das mulheres/casais e, desde
gue estejam disponiveis, infraestruturas e recursos para a prestacdao de cuidados pré-natais de
grupo. No entanto, de acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists (2018),
as intervencdes em grupo deverao ser apresentadas como uma possibilidade, e ndo por imposicao
ou Unica possibilidade, uma vez que cada mulher e cada homem, individualmente e enquanto casal,
possuem necessidades, desejos e caracteristicas que lhes sdo préprios e diferentes dos outros,
mesmo que estejam a experienciar processos e/ou eventos semelhantes.

Desta forma a PPP, independentemente do formato, visa desenvolver a confianca e
promover as competéncias na gravida/casal/familia, de forma a promover a vivéncia da gravidez,
parto e transicdo para a parentalidade. Esta contribui para alguns dos ODS, nomeadamente:
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos; alcancar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e raparigas; aumentar o uso de tecnologias de base, em
particular das tecnologias de informagcdo e comunicacdo, para promover a emancipa¢do das
mulheres (ONU,2021).

No que concerne ao enquadramento legal no nosso pais, de acordo com a lei n2 142/99 de
31 de agosto, a PPP é considerada um direito da mulher/casal, fazendo parte da rotina pré-natal.
Segundo o Artigo 7.2 “Incumbe especialmente ao Estado, para protecdao da maternidade, da
paternidade, do nascituro e da crianga, no dominio dos cuidados de saude: (...) d) Incentivar o
recurso aos métodos de preparagdo para o parto, assegurando as condi¢des necessarias ao pleno
exercicio dos direitos do casal nos servigos publicos de saude”.

O desenvolvimento na drea da promogao da saude, tem vindo a adequar-se as tendéncias
sociais, culturais e cientificas, o que tem sido evidente na PPP, que continua com o objetivo de criar,
nas mulheres gravidas, a consciéncia de participar ativa e responsavelmente no nascimento de seu
filho, com uma atitude de colaboracdo racionalizada, consciente e livre. Com esta evolucdo
aumentaram, consequentemente, os desafios aos profissionais de saude, especificamente aos
enfermeiros EESMO que sdo os profissionais que estdo mais preparados para intervir diretamente
junto da gravida/casal.

Neste sentido, torna-se importante perceber o que levou a gravida/casal a decidirem

ingressar neste processo de aprendizagem, quais as suas motivacGes, as suas expectativas, os
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fatores preponderantes na decisdo de aumentar a sua literacia em saude e de promover a sua

adaptacdo a parentalidade.

Perspectiva Individual

Nesta subcategoria, é considerada a perspectiva da mulher, no que concerne as motivagdes
individuais que a levaram a ingressar neste processo de aprendizagem e de capacitacdo, que é a
Preparacdo para o Parto e Parentalidade.

A consciencializacdo pessoal sobre a baixa literacia em saude, nomeadamente no que
concerne a gravidez, ao parto e os cuidados ao bebé, levam a que a mulher sinta necessidade de
aquisicdo de conhecimentos nesta area, por um profissional de saude qualificado. As duvidas,
relacionadas com o desempenho do papel parental, preocupam muito os pais, o que causa
ansiedade ao cuidar do recém-nascido, o receio de ndo conseguir amamentar e/ou a existéncia de
mitos e crencas que precisam de ser desmistificados (Recomendacdo N22/2012 MCEESMO/OE).

Neste sentido parece-nos que o discurso das participantes vai ao encontro destes

conceitos, ao afirmarem:

E2L6-10 “(...) nds ndo sabemos nada, eu, pelo menos, ndo sabia nada e queria ter um bocadinho mais de
nog¢do do que é a gravidez, o trabalho de parto e o parto, (...) e tudo relacionado com o bebé, os cuidados,
a amamentagdo, cdlicas (..)”

E3L5 “sentia que ndo tinha conhecimentos suficientes sobre a gravidez, o parto e os cuidados ao bebé”

E4L4-7 “adquirir conhecimentos(...) ndo sabia nada, ndo tinha conhecimentos nenhuns e o meu intuito era
querer aprender o maximo que pudesse (...)Jcom uma pessoa especialista na area.”

E5L4-8 “ndo sabia nada (...) para mim era tudo novo e gostava de saber como cuidar de um bebé {(...)”

E7L6-7 “precisava de conhecimentos, precisava de alguém profissional na area que me ajudasse a preparar
para o que ai vinha, porque era tudo uma novidade.”

E8L16-17 “ndo hesitei em fazer a preparagdo para o parto porque precisava de adquirir conhecimentos
com alguém profissional da area, precisava de ter informacgdes sobre o parto, sobre a amamentagéo e
sobre como cuidar de um bebé (...)”

E9LA-5 “(...) acabamos por decidir fazer a preparagdo para o parto porque ndo tinhamos no¢des nenhumas
de nada”

As multiparas, que ja ndo é a primeira vez que frequentam a PPP, as motivacGes que as
levaram a ingressar, novamente, neste processo de aprendizagem, prendem-se com a necessidade
de atualizacdo de conhecimentos e de terem um profissional de saude de referéncia, que os apoie,
nao so durante a gravidez, mas também no pds-parto, como podemos verificar nos testemunhos

seguintes.

E7L8-10 “No segundo filho, foi numa mais de relembrar, de tirar algumas duvidas (...), saber se haveria
algumas atualiza¢es, algumas novidades porque apesar de ndo ter passado muito tempo, mas estamos
sempre a evoluir e os cuidados de satide também”
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E10L5-6 “No segundo filho voltei a fazer o curso porque para mim foi muito importante aquele apoio, por
parte da enfermeira do curso, durante o curso, mas principalmente no pds-parto”

A consciencializacdo sobre a necessidade de obter informacao fidedigna, num processo de
aquisicdo de conhecimentos estruturado, com um plano de conteddos bem definido e, de acordo
com os interesses e necessidades daquela mulher/casal, com um profissional qualificado, também
se apresenta aqui como um fator preponderante, para a frequéncia na PPP.

As recomendacGes, para a Preparacdo para o Nascimento, da MCEESMO da OE (2012),
visam que o enfermeiro EESMO, crie um modelo assistencial, centrado na mulher/casal, de modo
a melhorar o resultado da gravidez/nascimento. Este deve ter na sua estrutura, uma consulta inicial,
especializada, para avaliacdo das expectativas e necessidades da mulher/casal.

Neste sentido, parece-nos que o discurso da entrevistada vai ao encontro destas

afirmacoes, como podemos observar:

E6L5-9 “sentia que havia demasiada informagdao no digital, mas nada em que pudesse confiar a 100%,
entdo resolvi, também por indicagdo de amigas e familiares que ja tinham feito o curso, ir por uma solugao
segura e que eu achei que me ia trazer confianga e os conhecimentos necessarios sdélidos e estruturados,
para seguir nesta viagem, que é a maternidade.”

A necessidade de atualizar os conhecimentos da rede de suporte, nomeadamente dos avos,
gue também serdo cuidadores do bebé que ai vem, também se apresenta aqui como um fator muito

importante na motivagao para este processo de aprendizagem.

E1L220-222 "(...) o curso também permite que possamos renovar os conhecimentos da rede de apoio
direta, ou seja, dos avos, porque no tempo deles fazia-se de determinada maneira e agora faz-se de outra,
e se eles vao ficar com os netos é muito importante eles também se atualizarem!”

Perspectiva Social

A experiéncia vivenciada, por elementos préximos ao nucleo familiar, apresenta-se como
um fator preponderante na tomada de decisdo, no que concerne a frequéncia, ou nao, na PPP. Boas
experiéncias, por parte de pessoas proximas a gravida/casal, propulsionam o aumento das
motivacGes e expectativas, no que se refere ao processo de aprendizagem, como podemos ver no

discurso das participantes:

E1L18-21 “soube do curso através de amigas minhas que ja tinham feito também e que me disseram que
para elas tinha sido fundamental aquela aprendizagem, todos os conhecimentos que obtiveram e,
principalmente, o apoio que tiveram durante a gravidez e no pds-parto, da enfermeira da preparagdo.”

E2L5-6 “colegas que ja tinham frequentado e disseram-me os beneficios que tinham tido com a PPP (...)"

E3L6-7 “tive bons feedbacks, de pessoas que ja tinham frequentado cursos de preparacdo para o parto e
gue se sentiram muito bem e mais preparadas.”
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E5L10-12 “Eu soube deste curso através de amigas minhas, que ja tinham sido maes e tinham frequentado
o curso e disseram-me que para elas o curso tinha sido muito importante (...)".

Motivagoes para a presenga do Pai

Nesta subcategoria tentamos perceber quais os fatores que motivaram o pai a frequentar
a PPP, de acordo com a perspectiva materna.

A palavra motivacdo provém de termos latins motus (“movido”) e motio (“movimento”) e
é entendida como uma forg¢a atuante dentro do agente, que cria uma disposicdo para a pessoa
realizar determinada acdo e a persistir nela até alcangar os seus objetivos (Nakamura, 2005).

A necessidade de aquisicdo de conhecimentos, para se sentir capacitado, para conseguir
ajudar a companheira, para diminuir a ansiedade sentida e para se sentir envolvido, em todo este

processo, foram os fatores mais enunciados pelas participantes.

E1L7-9 “(...) para o meu namorado, que entdo ele é que ndo tinha mesmo conhecimentos nenhuns,
também para ele ter algumas bases, alguma preparagdo, para quando o bebé nascesse”.

E1L24-26 “(...) € muito importante a presenga do pai no curso, porque a Unica coisa que o pai ndo pode
fazer é amamentar, quando é aleitamento materno exclusivo, porque de resto o pai tem tanta capacidade
para fazer e prestar cuidados ao bebé como a mae”.

E2L26-27 “Foi importante para ele ter a nogdo que o papel dele era importante para nos ajudar!”.

E6L12-15 “Para o pai também acabou por ser muito importante o curso, porque, até acho que foi a partir
do momento que ele experimentou a primeira aula, que ele comegou a ter curiosidade sobre o tema, a
querer saber mais e a questionar certas coisas que até a altura nem sequer |Ihe tinham passado a frente”.

E6L17-19 “quando comegou o curso envolveu-se de uma maneira... queria saber mais e questionava as
coisas...acabou por se sentir mais envolvido e mais interessado”.

Desta forma, os resultados obtidos vdo de encontro a outros estudos efetuados,
nomeadamente o estudo desenvolvido por Pousa (2012), o qual também evidenciou que, as
principais expetativas apresentadas pelos pais, no que concerne a PPP, sdo a aquisicio de
informagdo, o conhecimento e o apoio dos profissionais. Os pais manifestam cada vez mais
interesse em estarem presentes nas sessdes de PPP, mostrando-se participativos e envolvidos nas

sessdes, querendo, cada vez mais, ter um papel ativo na dinamica familiar e parental.

4.1.2 - Competéncias adquiridas no Processo de Aprendizagem

O processo de aprendizagem leva a aquisicdo de varias competéncias e habilidades,
dependendo do tema ou drea de estudo. Algumas das competéncias comuns, que podem ser
adquiridas durante o processo de aprendizagem, incluem as habilidades de resolucdo de problemas

e o pensamento critico. Aprender a resolver problemas é uma habilidade importante em muitas
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areas de estudo, sendo que essa habilidade envolve a capacidade de identificar o problema, avaliar
as possiveis solugGes e escolher a melhor abordagem. A outra competéncia que pode ser adquirida
durante o processo de aprendizagem é a habilidade de pensamento critico, a qual envolve a
capacidade de analisar informacg0es, avaliar argumentos e tomar decisoes informadas.

Neste caso especifico, a PPP, enquanto processo de aprendizagem, leva a gravida/ casal a
adquirir varias competéncias e habilidades, como o conhecimento sobre o processo de gravidez,
parto e pbs-parto, assim como conhecimentos sobre os cuidados ao recém-nascido e a
amamentacdo, entre outros. Atualmente, os programas de PPP, enquanto processo de
aprendizagem, “sdo considerados uma intervencdo valorizada na drea da salde materna e
obstétrica, que se enquadram numa filosofia de acdo sustentada pelos principios da promocao da
saude, do empoderamento dos individuos, da autonomia e da tomada de decisdo em saude.” (OE,
2015, p.6).

Nesta categoria vamos entdo tentar perceber de que forma as competéncias adquiridas na
PPP foram determinantes para o empoderamento nos cuidados ao recém-nascido e na
amamentacgdo. Vamos tentar perceber de que forma o papel do Enfermeiro EESMO, enquanto
educador, neste processo de aquisicdo de conhecimentos, foi determinante para esta capacitacdo
da mulher, quais os fatores facilitadores, os ganhos psicolégicos para a mulher, a experiéncia do pai
neste processo de aprendizagem, assim como, de que forma a mulher se sentiu empoderada nos

cuidados ao bebé e na amamentagao.

Intervengao do Enfermeiro

A evolucdo do trabalho desenvolvido na area da promogao da saude materna e obstétrica,
tem vindo a adequar-se as tendéncias sociais, culturais e cientificas, o que tem sido muito evidente
nos programas da PPP. Esta evolugdao tem trazido muitos desafios aos profissionais de saude,
nomeadamente aos Enfermeiros EESMO, que sdo considerados os profissionais mais preparados
para intervir junto da gravida/casal.

Segundo a DGS (2020), nas orientacOes sobre a organizacdo dos programas de PPP, tendo
em conta o enquadramento e as caracteristicas destes cursos, os seus objetivos, temas e atividades
a desenvolver, a responsabilidade do mesmo deve ser atribuida ao Enfermeiro/a EESMO dada a
abrangéncia da sua intervengdo, nos dominios da gravidez, parto e puerpério, do facto de se tratar
de competéncias que |hes sdo outorgadas legalmente e de tal constituir, ja, pratica regular no SNS,
em particular nos Cuidados Saude Primario.

O Enfermeiro EESMO é assim um profissional altamente qualificado e diferenciado, que

desempenha um papel fundamental na PPP, oferecendo cuidados personalizados e holisticos, as
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mulheres e suas familias, na promocado dos cuidados referentes a fase pré-natal, parto e pds-parto.
Este apresenta-se assim como um profissional fundamental, a figura — chave, na promocgao da
saude da mulher e da familia, atuando como educador, facilitador e provedor de cuidados de
qualidade e seguros, antes, durante e apds o parto. Esta é também a descricdo efetuada por
Mercer, na sua Teoria da Consecucdo do Papel Maternal, onde a Enfermagem é um dos conceitos
metaparadigmdticos fundamentais da teoria, e onde caracteriza os enfermeiros como os
profissionais de salde responsaveis pela promog¢ao da saude, visto que estes sdo os profissionais
mais qualificados e diferenciados para esta intervencdo direta, com as maes/casal, na gravidez,
parto e pds-parto.

De acordo com Cardoso et al. (2023), uma comunicacdo eficaz traz beneficios para os
clientes (indices mais elevados de satisfacdo e adesdo e niveis mais baixos de ansiedade) e para os
profissionais (diminui a vulnerabilidade ao stress), assim os Enfermeiros EESMO que comunicam
eficazmente conseguem que a mulher e a pessoa significativa verbalizem as expectativas e emocdes
e revelem as suas necessidades de informacao de forma fluida.

Desta forma, as habilitacGes académicas e cientificas, a atualizagdo de conhecimentos, a
experiéncia profissional, juntamente com a sua capacidade empatica e relacional, sdo algumas das
caracteristicas mais importantes, salientadas também pelas nossas participantes, e que facilitam a
aquisicdo de conhecimentos, tornando assim o Enfermeiro EESMO, segundo as mesmas, como o
profissional mais qualificado e preparado, para a realizacdo dos programas de PPP, e

acompanhamento no pds-parto.

E2L183-188 “é um profissional de salde, especialista nesta area, que é tdo sensivel, que nos transmite
informacdo real e fidedigna, € uma pessoa com experiéncia, que nos compreende e ajuda, dando-nos
caminhos ou estratégias para alcangarmos o que nés queremos(...)”.

E3L135-138 “(...) uma pessoa que estd munida de informagdo correta e atualizada, porque, infelizmente,
nem sempre temos profissionais no centro de salide ou mesmo no privado, que nos consigam dar esta
ajuda especializada que sé os enfermeiros especialistas tem.”.

E4L125-128 “o estabelecimento desta relagdo e de nds vermos nela, conhecimento, experiéncia,
profissionalismo, fez com que ela conseguisse passar, de uma forma excepcional, todos os conhecimentos
e sem duvida nenhuma que ajudou imenso neste processo de capacitacdo”.

E5L68-70 “(...)profissional especialista nesta drea, provavelmente o profissional mais capacitado para tal,
ajuda a aquisicdo dos conhecimentos, porque temos seguranga das informagBes que estdo a ser
transmitidas!”.

E7L83-86 “Faz toda a diferenga ter um enfermeiro especializado ao teu lado. (...) todas os centros de saude
deviam ter, pelo menos um, para acompanhar as gravidas daquela unidade e posteriormente fazer esse
seguimento no pds-parto.”.

E8L36-37 “Eu tenho as duas vivencias, ter um filho sem este acompanhamento e ter um filho com este
acompanhamento e este apoio, e é totalmente diferente!”.

E10L39-41 “saber que quem me estava a dar o curso era uma pessoa com conhecimentos atualizados e
fidedignos e com experiéncia profissional, fez com que nos sentissemos muito mais calmos e tranquilos, o
gue também ajudou na nossa aprendizagem”.
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Fatores Facilitadores

Existem varios fatores que podem facilitar a aquisicdo de competéncias, neste processo de
aprendizagem. Um desses fatores facilitadores diz respeito a estrutura do programa,
nomeadamente o facto deste ter conteldos relevantes e atualizados e o facto de ser composto por
uma componente tedrica e uma componente pratica. A evidéncia cientifica também vai ditando
novas diretivas que devem ser integradas na preparagdo da gravida/casal, para o parto e para o
processo de parentalidade. Novas ideias e metodologias de PPP demonstram que os métodos nao
sO ndo tém que ser lineares e diretivos, como se devem adaptar as expectativas e necessidades da
mulher, do seu companheiro e da sua familia (DGS, 2020).

Foi referido, por algumas das participantes que, o facto de os conteddos serem muito
abrangentes e pormenorizados, para além de atualizados e fidedignos, faz com que este seja outro
fator facilitador deste processo de aprendizagem, levando a tomadas de decisdo informadas por

parte das gravidas/ casal.

E1L216-218 “acabamos por abordar muitos assuntos, treinamos, simulamos situagdes hipotéticas,
portanto acabamos por ficar com uma nog¢do muito real do que vai acontecer ou pode acontecer!”.

E2L151-157 “(...) a preparagdo para o parto da-nos essa consciencializa¢do, da-nos informagao fidedigna,
para sabermos também tomar as nossas decisdes de forma informada (...) eu sei o que é que me esta a
acontecer, eu sei porque é que eles ndo estdo a fazer isto ou aquilo, porque é que eles me estdo a pedir
para fazer um determinado tipo de forca, ou seja, eu consigo ajuda-los, eu consigo tomar decisdes
informadas, e isso, hoje em dia, é muito importante (...)".

E2L203-213 “os temas abordados foram importantes (...) a amamentacdo, o trabalho de parto e o parto,
aprendemos a respirar e como fazer a forga no parto, aprendemos os cuidados ao bebé, como dar banho,
como fazer as massagens e a prevenir as cdlicas, os cuidados com o corddo umbilical, a febre (...) tudo é
necessario para nds conseguirmos cuidar do nosso bebé!(...) os conteidos eram muito atuais, faldmos do
plano de parto, (...) violéncia obstétrica, parto humanizado, na introdugdo dos alimentos, do BLW {...)
gostei foi do facto de serem aulas tedrico-pratica (...)".

E3L11-14 “aprendi muita coisa, (..) frequentar o curso para mim foi fundamental, superou as expectativas
em muito, porque a aprendemos detalhes muito importantes {(...)".

E4L10-11 “ndo tinha a nogao que era tdo rico, que se aprendia tanto, que era tao especifico... e foi muito
importante para mim, mas, sem duvida nenhuma, que foi muito importante para o meu marido!”

E5L9-10 “acabei por ter uma grande surpresa, porque ndo esperava que fosse tdo importante para o pos-
parto. O curso acabou por superar, em muito, as minhas expectativas!”

E7L14-15 “N3o fazia ideia que irlamos aprender tanta coisa, coisas tdo importantes e tdo especificas.”

A relacdo de confianca e a empatia que se estabelece entre a gravida/casal com o
enfermeiro, é também aqui apontado como um fator preponderante e facilitador neste processo
de aprendizagem.

A empatia é a base de uma comunicagdo efetiva e uma das mais importantes habilidades a
serem desenvolvidas pelo ser humano. E a habilidade de se colocar no lugar das outras pessoas,
para que uma pessoa possa visualizar e sentir, na mesma perspectiva, as experiéncias vivenciadas

pelas outras, sendo a atitude fundamental para o bem-estar fisico e mental de ambas (Terezam et
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al, 2017). E um conceito complexo, que tem sido alvo de interesse por varias areas de investigac3o,
motivo pelo qual a sua definicdo consensual tem sido dificultada (Graga et al., 2013), e é muitas
vezes confundida com o conceito de simpatia, remetendo-nos este Ultimo para um sentimento de
solidariedade perante os problemas da outra pessoa, mas sem que se compartilhe os sentimentos
desta (Goleman, 2012).

Relacdo de confianga refere-se a um vinculo estabelecido entre duas ou mais pessoas, onde
ha um sentimento de seguranca e credibilidade mutua. E uma relagdo de confianca construida ao
longo do tempo, por meio de interacdes consistentes e positivas, comunicacdo aberta e
transparente, respeito mutuo, cumprimento de promessas e compromissos, partilha de
informacgdes e apoio mutuo, envolvendo a capacidade de contar com a outra parte para cumprir as
suas responsabilidades e obrigacdes, bem como a disposicao de assumir riscos calculados com base
na expectativa de que a outra parte ird agir de maneira confiavel (Oliveira & Lopes, 2010).

Desta forma, segundo as participantes do nosso estudo, é fundamental o estabelecimento
desta relacdo de confianga e empatica, entre os pais e a enfermeira da PPP, para que estes se sintam

mais seguros e assim haja uma aquisicdo de conhecimentos mais consolidada.

E1L205-207 “(...) € muito importante primeiro estabelecer-se uma relagdo de confianga, porque se houver
confianga a gravida faz a aquisicdo de conhecimentos com muita mais seguranca e logo ai vai acabar por
influenciar este processo de capacitagdo!”.

E3L140-143 “A questdo da relagdo, de criar a empatia também é muito importante, nds temos de nos
identificar com a pessoa e com aquilo que ela nos esta a ensinar! Acho que é muito importante a pessoa
estar bem-preparada e atualizada.”.

E10L12-14 “Sem duvida que a relagdo de confianga que sentimos, desde o inicio, na enfermeira, foi o fator
preponderante para nos ajudar, neste processo de capacitagao”.

Ganhos Psicoldgicos

A PPP pode ajudar a reduzir os sentimentos de medo e ansiedade, principalmente numa
gravida que nunca teve filhos, uma vez que fornece informacdes sobre todo o processo, gravidez,
parto, pds-parto e cuidados ao bebé. O facto da gravida estar informada faz com que esta se sinta
mais confiante, na sua capacidade de lidar com as mudangas e os novos desafios, a ter mais controle
sobre todo o processo e a tomar decisdes informadas, o que aumenta a sua sensa¢do de autonomia.
Ajuda também a grdvida a preparar-se, emocionalmente, para o papel de mae e para as mudangas
que ocorrem na vida de uma mulher, apds o nascimento de um bebé, nomeadamente algumas
dividas que poderao surgir relativamente a amamentac¢do, cuidados ao bebé e outras questdes
importantes relacionadas com a parentalidade.

A PPP pode trazer assim diversos ganhos psicoldgicos, entre eles, segundo as participantes,

podemos salientar a reducdo de ansiedade, a sensacdo de tranquilidade e de seguranga, a confianca
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adquirida e a sensacdo de bem-estar. Todos estes ganhos psicolégicos ajudam a uma vivéncia mais

plena e saudavel, desta fase, tdo importante, na vida de uma mulher.

E1L73-75 “é fundamental para nos deixar mais tranquilas, (...) para o bem-estar psicolégico da mae (...)”
E1L125-126 “foi crucial para me ajudar a ultrapassar estes sentimentos de ansiedade e de inseguranga.”
E1L232 “Se eu ndo tivesse feito o curso iria ter muito o sentimento de culpa, por montes de coisas!”

E1L268-271 “isto ndo é s6 uma preparagdo, € uma ajuda, um apoio, que nds vamos tendo ao longo da
gravidez, do parto e no pdés-parto... e se todas as pessoas, todos os casais, fizessem estes cursos de
preparagdo, tinhamos familias mais felizes, mais saudaveis e mais confiantes!”

E3L25 “aumenta a confianga e o sentimento de seguranca e tranquilidade.”

E5L60-62 “se nado tivesse feito o curso ndo me tinha sentido tdo preparada, tdo segura, especialmente
quando vejo outras pessoas que ndo fizeram o curso. Eu noto bastante diferenca em termos de
tranquilidade, de seguranga, de vivenciar cada experiéncia com mais calma (...)”

E7L64 “Pelo menos estava mais segura, mais calma”

E8L39-41 “acaba por nos preparar também em termos pessoais e em termos espirituais, portanto, somos
pessoas muito mais informadas, muito mais tranquilas, muito mais serenas e isso faz muita, muita
diferenga.”

Experiéncia do Pai

A vivéncia da paternidade tem vindo a alterar-se nas Ultimas décadas, tendo existido uma
transformacao e valorizacdo do papel do pai, quer em relacdo a vivéncia da gravidez quer também
em relagdo a forma como este encara a parentalidade (Pousa, 2012).

Sao cada vez mais os homens que, hoje em dia, acompanham a evolucdo da gravidez, ndo
s6 na ida a consultas e exames pré-natais, mas também na frequéncia dos programas de PPP,
demonstrando interesse na aprendizagem e aquisicdo de competéncias.

A PPP, enquanto momento privilegiado de educa¢do para a saude, oferece ao casal a
possibilidade de aquisicdo de conhecimentos, de partilha de experiéncias, de treino de situagbes
praticas, o que leva a possibilidade de um maior envolvimento do pai na gravidez, no parto, no pds-
parto e nos cuidados ao bebé. A aprendizagem de estratégias permite também reduzir a ansiedade
e o medo e aumenta a autoconfianga do casal.

A aprendizagem do pai, relativamente aos cuidados ao bebé, durante a PPP, foi um dos
aspectos mais mencionado, pelas nossas participantes, as quais deram grande importancia a
aquisicdo desta competéncia, por parte do pai, uma vez que permitiu que este vivenciasse a

parentalidade de uma forma mais ativa e completa.

E1L26-27 “(...) ele faz tudo o que eu fago, e posso dizer que muito gragas a preparagao para o parto.”

E1L28-32 “em relacdo a higiene ocular, como se deve fazer, mesmo o banho e tudo, coisas que ele ndo
sabia, ndo fazia ideia. As massagens ao bebé para as cdlicas, tudo, acho que foi muito, muito importante.”

E1L146-148 “(...) foi ele a mudar a primeira fralda e ele sabia como tinha de fazer”
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E2L42-44 "(...) ele, como foi comigo ao curso e aprendeu o que eu aprendi, estava alerta aos pequenos
sinais que o bebé transmitia e sabia cuidar dele, sabia o que tinha de fazer e como fazer (...)”

E3L34-35 “o facto de ele ter vindo, acabou por ser o primeiro contato com a realidade, como os
pormenores, com os cuidados com o bebé”

E10L32 “Também notei que ele se sentia muito mais seguro nos cuidados a bebé”

E10L33-35 “(...) ele aprendeu tudo direitinho, assim que a bebé nasceu sabia fazer-lhe tudo, nem parecia
que era a primeira vez que o estava a fazer. Era ele que queria mudar a fralda, dar banho, fazer as
massagens, por a arrotar (...)"

A seguranca e a tranquilidade que os pais adquiriram com esta aprendizagem, foi outro dos

aspectos mencionados pelas nossas participantes.

E1L148-149 “(...) o facto de termos aprendido durante o curso, antes de termos o bebé, foi importante
também para o deixar mais seguro e saber o que fazer”

E10L30-31 “(...) ele ter feito o curso deixou-nos, enquanto casal, mais seguros e tranquilos, porque ambos
sabiamos o que tinhamos de fazer, deu-nos confianga!”

A PPP tem contribuido, ao longo dos ultimos anos, para a transformacao e valorizacdo do
papel do pai, na forma como este encara e vivencia a parentalidade. Este facto é referido por
algumas participantes, assentindo também a importancia do mesmo para a harmonia entre o casal.

A relacdo conjugal normalmente é entendida como um processo organizacional complexo,

ms

continuo e dindmico entre duas individualidades que constroem uma identidade conjugal.
apontada como o fator contextual mais significativo, associando-se o apoio instrumental e
emocional entre o casal, para um melhor exercicio da parentalidade (Belsky, 1990). Durante a
gravidez e no pds-parto, existem muitos fatores desestabilizadores, nomeadamente, o facto do
homem vivenciar o medo, a ansiedade, a responsabilidade sobre o bebé e as alteracGes no
comportamento da sua esposa, muitas vezes sem causa aparente, levando-o a viver uma fase
confusa (José, 2018). Desta forma, o facto do pai se sentir mais envolvido, mais capacitado com a
transmissdo de conhecimentos efetuada na PPP, vai fazer com que este se sinta psicologicamente
mais confiante, seguro, tranquilo e colaborante nos cuidados ao bebé, cooperando com a sua
esposa de uma forma mais ativa, o que ird melhorar a harmonia entre o casal, tendo em conta que
a harmonia conjugal é atingida quando o casal, na vivéncia do amor, se supera a si mesmo e
harmoniza, as suas qualidades, numa unido sélida e profunda. Quando isso acontece, cada um
passa a ser mais ativo na relagdo, passam a ser mais felizes e acabam por enriquecer a relagdo,

deixando-a mais forte e sélida (Seixas, 2022).

E1L34-40 “(...) agora os pais tem outra forma de pensar, e muito devido a estas oportunidades que eles
tém de aprender e saber mais, quer sobre os cuidados ao bebé, mas também sobretudo o que acontece a
mae. Por exemplo o descansar, ele fica com o bebé para eu fazer as minhas coisas, (...) para eu ir tomar
banho (...)”
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E3L14-16 “o meu marido também chegou a dizer que aprendemos coisas que fizeram toda a diferenga na
forma como vivenciamos toda esta experiéncia que é a gravidez e o parto e, ajudou-nos imenso no pos-
parto!”

E3L41-45 “os pais que fazem o curso (...) depois conseguem perceber o porqué de certas coisas
acontecerem com a mae, as questdes hormonais e o facto de terem de ser tdo compreensivos, comegam
a perceber questdes da amamentacdo, aprendem a estar atentos a certos sinais e pormenores, aprendem
os cuidados ao bebé... coisas que eles ndo faziam ideia (...)”

E7L16-17 “fundamental a presenca dele no curso e o ganho que isso foi para nds, enquanto casal”

E7L70-71 “Para o meu marido eu notei que também foi muito importante”

A relacdo estabelecida entre o pai e o enfermeiro EESMO, da PPP, também se apresenta
aqui como um fator preponderante para a aquisicdo de conhecimentos, durante o processo de
aprendizagem, como ja foi abordado anteriormente. O estabelecimento desta relacdo faz com que
0 pai se sinta mais a vontade para questionar, tirar dividas e tenha confianga nas informacdes
transmitidas pela enfermeira. Segundo a nossa participante do estudo, a relagdo estabelecida entre
o pai e a enfermeira fez toda a diferenca, para a aquisicdo de conhecimento, como podemos

verificar de seguida:

E3L35-37" para além de ter criado uma boa relagdo com a enfermeira do curso, que para ele fez toda a
diferenca. Ele fala maravilhas do curso a toda a gente e diz para fazerem porque é muito importante.”

Empoderamento nos Cuidados ao Recém-Nascido

E esperado que as mulheres que frequentam a PPP, desenvolvam conhecimentos sobre a
gravidez, o parto, o pds-parto e sobre os cuidados ao recém-nascido e que, as estratégias que lhes
foram facultadas, as ajudem a desenvolver a sua confianca e autoeficacia.

Segundo Asadi et al. (2020), a consciencializagdo das mulheres sobre os cuidados ao recém-
nascido pode aumentar a autoeficacia das mesmas e permitir-lhes usar estratégias de coping para
o periodo pds-parto. Assim, é espectavel que, estas mesmas gravidas, apresentem niveis mais
elevados de empoderamento, neste caso, em relacdo aos cuidados ao bebé.

De acordo com as nossas participantes, estas sentiram-se empoderadas, em relagdo aos

cuidados ao bebé, apds terem frequentado a Preparagdo para o parto e Parentalidade.

E1L51-60 “nas cdlicas do bebé, foi muito importante(...) o ensinar a fazer a gindstica com as perninhas do
bebé, se eu ndo tivesse aprendido nunca faria daquela maneira (...)”

E1L149-152 “na preparagdo da dgua do banho, na técnica do banho, como agarrar o bebé para ele ndo
escorregar (...) a questdo das cdlicas, o que fazer e como fazer, os beneficios do contacto pele com pele,
tanta coisa! Foi importante, muito importante mesmo!”

E2L37-41 “Aprendemos a prevenir a assadura da fralda, (...) a saber o que temos de fazer se o corddo
umbilical cair e se ficar aquela crosta castanha no umbigo(...) ensina-nos a ficar mais alerta a certos sinais,
e isso achei que era muito importante, tanto para nés maes, como para os pais também...”

E4L29-35 “sem duvida que nos capacitou a cuidar do nosso bebé (...) a questdo dos cuidados com o coto
umbilical, com os cuidados com a pele, (...) da seguranca, do engasgamento, os cuidados em termos da
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higiene nasal, das unhas (...) a questdo das cdlicas (...) como ajudar o bebé, as massagens... foi realmente
muito, muito importante!”

E4L133-137 “Eu nunca tinha feito massagens para as célicas e, quando fui fazer {(...) ja sabia como é que
tinha que fazer, ou quando foi a primeira vez para mudar a fralda, eu parecia que ja ndo era a primeira vez
gue estava a fazer aquilo (...) foi muito importante para o meu empoderamento, sem duvida!”

E7L22-24 “Naqueles primeiros cuidados, o banho, os cuidados com o corddo umbilical, a muda da fralda,
sinais de alarme (...), a amamentacdo... foi fundamental!”

E7L26-28 “O curso também me deu estratégias de como eu devia fazer, ndo sé nas situagdes normais, mas
também nas situagGes em que surgiam complicagdes, como deviamos resolver(...)”

E8L37-39 “além de nos capacitar a cuidar do nosso bebé, a sabermos o que temos de fazer, a estarmos
mais vigilantes, a sabermos os sinais de alerta, a sabermos executar os procedimentos, o banho, as
massagens (...)"”

As nossas participantes salientaram a importancia de o programa apresentar aulas tedricas
e aulas praticas, de forma a que a grdvida e o pai treinem, antes do bebé nascer, e assim haja uma

capacitacao mais eficiente, no que concerne aos cuidados ao bebé.

E2L16-18 “(...) as aulas praticas dos cuidados ao bebé, onde falamos e exercitdmos muita coisa, simuldamos
muitas situagdes...”

E4L35-38 "o facto de termos aulas praticas no curso e de treinarmos antes de termos o nosso bebé, sem
duvida nenhuma que nos ajudou depois na pratica, (...) sem duvida nenhuma, que isso me capacitou!

E4L132-133 “ter aulas tedricas e praticas, sem duvida nenhuma que nos empodera em relagdo aos
cuidados ao bebé!”

Empoderamento na Amamentagao

O significado de empoderamento parte da ideia de dar a pessoa o poder, a liberdade e a
informacao que Ihe permita tomar decisGes assim como dar os recursos, de forma a capacita-la, em
termos de desenvolvimento pessoal e/ou profissional. De acordo com Cardoso et al. (2023),
empoderamento deriva do conhecimento que promove autonomia, a independéncia é também um
aspeto relevante para a autodeterminagao, ja que contribui para decisGes livres e esclarecidas.

O enfermeiro, enquanto profissional de saude e, por ineréncia das suas fungbes, é um
educador para a saude, dado que para cuidar é fundamental educar. Assim, a sua atuacdo
ultrapassa a transmissdo de informacdo técnico-cientifica, baseando-se numa intervencdo
respeitadora dos principios culturais, conhecimentos prévios, valores e comportamentos. Desta
forma, a PPP tem como um dos seus objetivos consciencializar a gravida/casal sobre a importancia
da amamentacdo e capacita-las para que possam superar as dificuldades que possam surgir neste
processo. O objetivo é fazer com que as mulheres se sintam mais confiantes e seguras para
amamentar, oferecendo informag¢bGes sobre os beneficios do leite materno, técnicas de

amamentacao, resolu¢do de problemas comuns na amamentagdo, entre outros temas.
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Segundo Lok et al. (2021), é notdria a capacidade de resolugao de problemas, em relagéo a
amamentacdo, assim como a manutencao do aleitamento materno em exclusivo, das gravidas que
frequentaram a PPP em comparagdao com mulheres que ndo o realizaram.

As nossas participantes, corroboraram assim sobre a importancia de os conteludos
abordados favorecerem o empoderamento da gravida/casal, na amamentagdo, como podemos

verificar de seguida:

E2L69-75 “na preparagao fiquei com outra nogdo do que é a amamentacgdo e do que é amamentar... nés
aprendemos a importancia do leite materno, para nds e para o bebé, a vinculagdo que se estabelece entre
a mae e a crianga, o facto de para eles ser tdo bom e, claro, aprendemos como fazer, os posicionamentos,
a importancia de uma boa pega, as estratégias para resolver os problemas que vao surgindo (...)"

E4L50-57 “a informacdo toda que tivemos, sobre o aleitamento materno, sobre as questdes dos problemas
que podem surgir durante a amamentagao, o ingurgitamento mamario, os ductos entupidos, a questdo da
prevencdo da mastite, estar atenta aos sinais e o que fazer no caso de isso nos acontecer, saber o que que
temos que fazer quando ha a subida do leite(...)

E5L37-42 “Deu-me as informacdes e depois as ferramentas para atuar perante as situagdes! Por exemplo,
na subida do leite, (...) se eu ndo tivesse feito o curso, eu ndo sabia como agir nessa situacdo e assim soube!
A questdo da pega, também ndo sabia nada, (...) soube como agir, com os problemas que iam
aparecendo!”

E6L57-61 “Toda a informacgado, estratégias para resolver os problemas, veio tudo do curso, eu ndo sabia
nada! (...) se ndo tivesse feito o curso eu se calhar ia acabar por desistir, ia achar que ndo tinha leite, que
era fraco (...)"”

E7L109-114 “Tive outra nog¢do, completamente diferente, de que é a amamentacdo e da sua importancia!
(...) a abordagem desta tematica estda muito bem feita, tivemos bastante tempo, (...) a abordar sé
amamentacdo e descomplicar a amamentacdo. (..) para além de falar da amamentacgéo no geral, davam-
nos estratégias para resolver os problemas que pudessem surgir (...) o curso capacitou-me, empoderou-
me para a amamentac¢do.”

E8L59-61 “fiquei estupefacta com a quantidade de informagdo e de ferramentas que nos é dada para
conseguir ultrapassar os problemas,(...) sem duvida que nos prepara para a amamentagdo!”

Para além dos conteudos programaticos abordados, as participantes do nosso estudo
referiram, também, que o apoio que tiveram, por parte da enfermeira, no que se refere a
amamentacado foi fundamental, assim como a descomplicagao e a desmistificagdo de certos temas,
também foram muito importantes para o seu empoderamento e para o sucesso, em relagdo a

amamentagao.
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E1L225 “(...) para mim a questdo da amamentacdo foi mesmo muito, muito importante

E1L235-237 “Se eu ndo tivesse feito o curso, hoje provavelmente ja ndo amamentava! Pela pressdo que
havia por parte de algumas pessoas, pela falta de apoio que senti de muitos profissionais de saude...”

E2L79-81 “(...) ajuda-nos a descomplicar, a conseguir solucionar os pequenos problemas que vao
surgindo... se eu ndo tivesse feito o curso eu ndo tinha amamentado! Ndo tenho qualquer duvida disso!”

E3L84-91 “se ndo tivesse feito o curso provavelmente ndo tinha conseguido amamentar, principalmente
no primeiro filho, onde a amamentacdo foi mais exigente e onde surgiram mais problemas! (...) o curso
ajuda a desmistificar muitas ideias pré concebidas, que existem na comunidade (...)”
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E7L39-43 “as primeiras semanas, o primeiro més, foi terrivel, mas eu sei que estava preparada, sabia o que
tinha de fazer, estava alerta para a questdo da boa pega, sabia o que tinha de fazer quando surgisse a
subida do leite, estava atenta a sinais de alerta, e isso adquiri durante o curso!”

4.2 - A MATERNIDADE E A CAPACITACAO EM RELACAO AOS CUIDADOS AO BEBE E A
AMAMENTACAO

Tabela n? 4 - Categorias e Subcategorias do tema “A Maternidade e a Capacitacdo em relacdo aos
cuidados ao bebé e a amamentacao”

Temas Categorias Subcategorias

Transigdo para novos papeis

' Adaptacio & Maternidade Sentimentos Vivenciados
A Maternidade e a .
Papel do Pai

Capacitagdo em Suporte Emocional e Afetivo

relagdo aos Cuidados Capacidade de Resolucdo de Problemas

ao Bebé e a Sentimentos Experenciados
A Vivéncia do Pds-Parto P
Amamentagdo Apoio Profissional no Pds-Parto

Necessidades Sentidas

O nascimento de um filho constitui um momento de grande ajuste, na vida dos pais, e de
elevada vulnerabilidade, principalmente para a mae, pois promover com eficacia todos os cuidados
ao recém-nascido e a amamentagao é, por si s6, gerador de stress e incerteza, sobretudo para as
primiparas, pela inseguranca e ansiedade em compreender e lidar com o bebé. Desta forma, a
capacitacdo em relacdo a estes cuidados pode ajudar a mae a sentir-se mais confiante e preparada
para enfrentar os desafios que vém com a chegada de um bebé. O conceito de capacitagdo ou
empoderamento aponta para uma parceria entre individuos ou grupos, para obter a sua autonomia
para a satde. E um processo pelo qual as pessoas adquirem informacdo para um maior controlo
sobre as decisOes e agdes que afetam a sua saude, para que se tornem capazes de expressar as suas
necessidades, demonstrar as suas preocupacdes e elaborar estratégias de participagdo na tomada
de decisGes para atender as suas necessidades (Machado et al., 2015). Uma das principais formas
de capacitacdo, em relagdo aos cuidados ao bebé e a amamentacao é através da Preparagao para
o Parto e Parentalidade.

O Enfermeiro EESMO, através das competéncias e capacidades técnico-cientificas que
possui, revela-se como elemento essencial na transmissao de conhecimentos sobre cuidados na

gravidez, parto, pds-parto e cuidados ao bebé, assim como fornecer apoio emocional aos pais
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durante o periodo de gravidez e pds-parto, respeitando e esclarecendo duvidas e receios na
detecdo e resolucdo de problemas, no reconhecimento e valorizagdo do seu papel enquanto mae
e na capacitacdo da mulher/casal, contribuindo, deste modo, para o bem-estar da mae e

consequentemente para a salde e bem-estar do bebé.

4.2.1 - Adaptagdo a Maternidade

A adaptacdo a maternidade pode ser uma experiéncia desafiadora para muitos casais,
especialmente para a mulher, uma vez que a chegada de um bebé pode trazer muitas mudancas
na sua vida, para além das alteracdes hormonais normais desta fase, como por exemplo as
alteracdes nos horarios de sono, na rotina didria e no estilo de vida. Além disso, o cuidado com o
bebé pode ser desafiador e exigir muito esforco e dedicacao.

Neste sentido, a intervenc¢do do enfermeiro, na PPP, passa por facilitar a transicdo inerente
a esta fase do ciclo vital e dar apoio a mulher/casal, neste processo de transicdo, envolvendo-os em
todo o processo.

O apoio emocional a mulher/casal, por parte do Enfermeiro EESMO, como o
encorajamento, o conforto e a orientagdo, durante o acompanhamento a mae, no pré e no pds-
parto, nomeadamente na amamentacdo e nos cuidados com o bebé, apresentam-se como um fator
muito importante para que, esta adaptacdo a maternidade, seja mais facil e vivenciada de uma
forma mais positiva.

A participacdo do companheiro, na PPP, nomeadamente nas aulas dos cuidados ao bebé,
pode ajudar a melhorar a comunicagao entre o casal e prepara-los para esta nova dinamica familiar
que esta por vir.

Desta forma, nesta categoria vamos entdo tentar perceber de que forma a adaptagao a
maternidade é facilitada pela PPP, nomeadamente na transicdo para os novos papéis, quais os
sentimentos vivenciados pela grévida, nesta adaptacdo a maternidade, qual o papel do pai nesta

nova fase, assim como tentar perceber qual o suporte emocional e afetivo da recém mama.

Transicdo para Novos Papéis

A transicdo para novos papéis, na maternidade/parentalidade, pode ser desafiadora, mas
também pode ser uma oportunidade de crescimento e aprendizagem.

Do ponto de vista do desenvolvimento, a parentalidade marca a passagem para uma nova

fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a complexificagdo no sistema familiar, com a consequente
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redefinicdo de papéis e tarefas. Esta € uma das maiores mudancgas que o sistema familiar enfrenta,
na qual os conjuges se tornam progenitores de uma nova familia. Embora decorra frequentemente
de uma opgdo, tornar-se pai ou mde é uma transicdo especialmente critica, pelo caracter
irreversivel do compromisso assumido e pelas repercussoes que pode ter, ndo sé na saude dos
préprios pais, como, também, na salde e desenvolvimento das criangas, singularidade que
distingue esta transi¢cdo das demais (Brazelton, 2013; Mercer et al., 1993).

No que diz respeito a Enfermagem, a concecao de adaptacao a parentalidade tem, também,
merecido especial atencdo, nomeadamente no que concerne a PPP, que tem aqui um papel
fundamental, nesta adaptacdo e na transicao para novos papéis, ndo sé da gravida, mas do préprio
casal.

A CIPE, desenvolvida pelo International Council of Nurses faz, ndao sé, referéncia a
parentalidade como foco de atencdo para a pratica de cuidados, como também a prépria adaptacao
a este processo. De facto, e no ambito deste documento, a “Adaptacdo a Parentalidade” é descrita
como sendo uma “Acdo de parentalidade” com as seguintes caracteristicas especificas:
“comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender a¢des para se preparar
para ser pai ou mae, interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade, quanto aos
comportamentos parentais adequados ou inadequados” (CIPE, 2006, p. 37). Desta forma, o papel
do enfermeiro, tanto no pré como no acompanhamento no pds-parto, devera ser de promotor de
saude, ao facilitar e apoiar esta transicao, procurando solugGes para satisfazer as necessidades da
gravida/casal, em termo de cuidados de Enfermagem.

A PPP é aqui, também, definida, pelas nossas participantes, como um fator muito
importante, na transicdo para os novos papeis, na adapta¢do a maternidade, como podemos

verificar de seguida.

E2L139-144 “(...) deixa-nos muito mais conscientes (...) quando comegas na PPP comecas a perceber qual
é o teu papel e 0 que é que o bebé vai trazer para a vida...Comecgas a aprender como é que vai ser o
momento do parto, o que é que nds podemos esperar ou ndo, o que é que nds podemos fazer, ou seja, a
adaptagdo comeca logo ai... € a consciencializagdo!”

E2L163-168 “ajuda muito a essa consciencializagdo e a adaptagdo ao papel maternal. (...) ajuda também a
adaptacdo ao papel familiar, porque quando temos um bebé os papéis mudam, tu deixas de ser s6 a pessoa
e passas a ser a pessoa, a mae, a mulher de familia e o pai é a mesma coisa, portanto ha ali logo uma
adaptacdo familiar, que nés vamos logo preparando ao longo do curso”

E2L179-180 “esta nossa consciencializagdo, minha e do meu companheiro, foi toda adquirida na PPP (...)"”

E4L92-97 “ajudou-nos na adaptagdo ao papel maternal e paternal, (...) fomos fazendo devagarinho a
adaptacdo aos novos papéis que ai vinham e depois foi mais facil (...)”

E10L88-89 “ajudou-me muito, para me adaptar ao que ai vinha, ao novo papel de mae”

49



Sentimentos Vivenciados

No pds-parto, a puérpera estd mais exposta a situagdes de stress, sentindo-se mais ansiosa
e insegura. Desta forma, a PPP é um tempo privilegiado de educagdo e uma oportunidade para o
Enfermeiro EESMO, capacitar a mulher a vivenciar a maternidade sem hesitagdes, incertezas,
receios ou medos, tornando-a numa experiéncia positiva e gratificante. Devido a este processo de
capacitacdo, a mulher desenvolve uma série de sentimentos, relativos ao processo de gravidez,
parto e ao pds-parto, resultantes das ferramentas adquiridas na PPP. Neste sentido, as nossas
participantes referiram a seguranca e a tranquilidade como os sentimentos vivenciados mais

significativos.

E1L177-178 “(...) foi mesmo fundamental o curso, para um pds-parto muito mais seguro e tranquilo!”

E3L61-65 “0 sentimento de nao ser capaz e de ndo ter confianga no que se esta a fazer gera sentimentos
de ansiedade e de stress e isso ndo faz bem, nem ao casal, nem ao bebé (...) acabou por me dar confianga,
seguranga, muniu-me de informagdo, ndo sé dos cuidados ao bebé, mas também em relagdo ao parto e
isso faz toda a diferenga para uma pessoa estar mais calma e tranquila e viver um pds-parto mais sereno."

E4L76-85 “estarmos informados faz com que nds nos sintamos muito mais seguros, muito mais tranquilos
e acabamos por ter (...) uma sensac¢do de seguranca, de plenitude e eu acho que é muito importante
porque a linha que separa, (...) a saude da doenca mental é uma linha muito ténue e o facto de nds
estarmos fortes, de nos sentirmos bem, independentemente de ndo dormirmos, de estarmos cansados,
estarmos numa bomba atédmica hormonal, mas o facto de sentirmos que somos capazes, que estamos a
fazer aquilo que queremos, que estamos a fazer tudo bem, é uma sensagdao muito boa e se nao fosse o
curso isso ndo tinha sido possivell”

E4L88-91 “ sentirmo-nos seguros, de nos sentirmos tranquilos, de sentirmos que somos capazes, sentirmo-
nos empoderados em relacdo a estas questGes, dda-nos uma sensagdo muito boa e acaba por nos dar forga
e nos sentirmos fortes, numa altura tao fragil(...)”

E6L40-43 "acabou por me dar mais tranquilidade, mais seguranca e uma sensacdo de ser capaz, de
unidade, de equipa entre nds, o que foi muito bom para ambos, porque esta sensa¢do de conforto, de
sabermos que ja nos foi explicado, de estarmos informados, d4d-nos logo outra confianga(...)”

E9L14-15 “Ajudou-me principalmente a estar tranquila e a conseguir resolver as situagdes com
tranquilidade.”

A gestdo das emocdes, trabalhado ao longo da gravidez, na PPP, e dadas ferramentas para
que a gravida/casal consiga fazer essa gestdo, no pds-parto, também é aqui apontado, pelas

participantes, como um fator determinante na vivéncia do pds-parto.

E1L181-184 “Se eu ndo tivesse feito a PPP (...) acho que tinha sido muito mais dificil... muito mais dificil
saber como agir, como lidar com tudo, com as emogdes, com tudo no geral... ajudou-me muito!”

E9L15-19 “Eu sou (...) uma pessoa ansiosa e quando vou hum caminho que me é totalmente desconhecido,
eu ainda fico mais ansiosa e (...) o facto de eu ter uma nogao do que é que era, o que é que eu tinha de
fazer, o que é que ia acontecer, foi logo aqui um fator muito importante para eu estar mais tranquila e
para as coisas desenrolarem com normalidade e com tranquilidade.”

O sentimento de colaboragdo, durante o trabalho de parto e parto e o sentimento de

capacitacdo, no pds-parto, nos cuidados ao bebé ou na amamentacdo, é um fator que interfere,
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positivamente, na vivéncia do pds-parto da mulher, pois aufere-lhe sentimentos bons, de bem-
estar, como confianga, seguranca, tranquilidade, orgulho na sua prestacdo no seu novo papel de

mae, como foi referido pelas nossas participantes.

E4L12-14 “fez com que fossemos uns pais muito mais colaborantes, durante o TP e o parto e,
principalmente, muito mais tranquilos, muito mais seguros, muito mais capazes e mais capacitados no
pos-parto.”

E6L62-66 “0 sentimento de orgulho que advém disso é imenso, (...) e o poder conseguir fazer algo, por e
para alguém, tdo importante para nods, € mesmo um sentimento de orgulho, de sentirmos que somos
capazes. A confianga que ganhamos também é imensa (...)"

E8L82-85 “sentia que sabia, sentia-me capaz, sentia-me segura e isso acaba por trazer sé bons sentimentos
e isto é muito importante, porque nos faz sentir melhores maes, melhores mulheres e tudo o que é positivo
gera coisas positivas, portanto sim, influenciou a maneira como vivenciei o pds-parto, a mim e ao meu
marido”

E9LA2-44 “fez com que me sentisse em terra firme e logo ai foi meio caminho andado para ficar mais calma
e conseguir aproveitar todas as vivéncias de uma forma muito mais serena”

Papel do Pai

O papel do pai no pds-parto é muito importante e pode ter um impacto significativo na saude
emocional e fisica da mde e do bebé, assim como na dindmica familiar. Ja falamos anteriormente
na evolugdo que o papel do pai teve, ao longo dos ultimos anos, sendo notdria essa alteragdo, ndo
s6 durante a gravidez, onde o pai acompanha a gravida nas consultas, nos exames pré-natais ou na
PPP, mas, principalmente, a evolugdo que o papel do pai assumiu, no pds-parto, nomeadamente
nos cuidados ao bebé e no apoio a recém mama, muito gracas a aprendizagem adquirida na PPP.
Este facto foi reportado pelas nossas participantes, assumindo a importadncia que esta

aprendizagem teve na capacitagao, seguranca e confianca do pai.

E2L122-125 “Ajudou-me a mim e ao pai, porque o meu pos-parto imediato foi bastante dificil e teve de ser
ele a segurar o barco, portanto, o facto de ele saber o que tinha de fazer fé-lo sentir-se mais seguro e
confiante nas suas proprias capacidades e, claro, a saber o que tinha de fazer!”

E3L47-51 “quando o nosso bebé nasceu e perante determinadas situagdes, ddvamos por nds a dizer um
para o outro, olha na aula aprendemos assim e a enfermeira disse para fazermos assado...e ele lembrava-
se de verdade! (...) Ajudou-o muito! Ndo sé na capacitagdo, mas a sentir-se mais e melhor pail”

E3L129-131 “O que eu notei é que ele, para além de querer sempre participar, o facto de ele terinformacgao
e de estar desperto para uma série de situagles, isso também fez ele sentir-se ainda integrado, mais
participativo e mais capacitado.”

E8L86-87 “ele proprio sentiu muita diferenca, porque o facto de ele também saber também ajudou muito
aqui a este trabalho de equipa”

Relativamente as medidas de suporte emocional, a puérpera, por parte do pai, é notdria a

importancia que tem o fornecimento de informacdo ao pai, durante a PPP, sobre o seu papel, no

51



apoio e suporte emocional a mae, para ajudar a companheira a superar eventuais crises e/ou
dificuldades, que possam surgir durante o pds-parto. (Alves et al., 2010)

Sabe-se que, no periodo pds-parto, as maes passam por uma série de mudancgas fisicas e
emocionais, enquanto cuidam do recém-nascido. Neste momento, a presenca do pai é fundamental
para apoiar e auxiliar a mde, no que ela necessitar, fisica e emocionalmente, assim como gerir as
tarefas familiares e/ou domésticas, de forma a libertar a companheira de tarefas que o outro pode
fazer, ajudando a mesma a recuperar e adaptar-se a esta nova fase. Segundo as nossas
participantes, esta sensibilidade por parte do pai, foi muito fomentada na PPP, apresentando-se

para estas, um fator determinante, para a vivéncia de um pds-parto mais tranquilo e sereno.

E3L114-118 “Eu dava maminha e ele fazia a outra parte, estava sempre disponivel, porque ele também
tinha o conhecimento, porque tinha aprendido no curso, porque se ndo tivesse, ele se calhar ndo ia
compreender, porque é que é tao duro, tdao desgastante... todo o pds-parto é dificil e se nao tivéssemos
toda a bagagem que aprendemos no curso, acho que ainda ia ser pior!”

E4L97-99 “o facto do pai ter frequentado o curso, sem duvida que influenciou muito a maneira como
vivenciamos o pds-parto”

E5L52-56 “O facto do meu marido também ter assistido ao curso e de ter as informagdes necessarias para
me ajudar, também foi muito importante! Se ele ndo tivesse assistido provavelmente tinha sido mais dificil,
(...) o pai ai da-nos um apoio e um suporte muito grande.”

E7L56-60 “o facto do pai ter conhecimentos, estar ao mesmo nivel que a mae, é um fator preponderante.
(...) seele ndo tivesse tido um conhecimento prévio, ndo fazia, ndo intervinha, ndo sabia como ajudar”

E7L74-78 “eu notei que ele ficou muito mais interessado em querer saber mais e, depois do bebé nascer,
estava mais tranquilo mais seguro, porque sabia, tinha informacao e isso fez com que nds dois entrassemos
numa bolha de amor e tranquilidade, porque estavamos em sintonia, em termos de conhecimentos, e isso
fez com que tivéssemos um pds-parto mais tranquilo e sereno.”

E10L31-32 “O meu marido geria as coisas |la em casa, para eu estar mais disponivel e focada na bebé, e
muitas vezes, entre as mamadas, ficava com ela para eu descansar. (...) Ele percebeu da importancia disto,
no curso, antes disso, ele ndo tinha essa sensibilidade nem essa nogdo.”

O conhecimento e a capacitacdo, adquiridos pelo pai, na PPP, é, segundo as nossas
participantes, um fator preponderante para o exercicio, em plenitude, do papel do pai, quer nos
cuidados ao bebé, quer na colaboragdo com a mde, na amamentacdo. Segundo as mesmas, 0s
conhecimentos e a aprendizagem adquirida, foram muito eficazes e notdrias, na pratica, apds o
nascimento do bebé, notando-se, por parte do pai, um maior interesse nos assuntos e iniciativa,
em prestar os cuidados ao bebé. O facto do pai ter os mesmos conhecimentos que a mae, é aqui
também apontado como um fator determinante, para a colabora¢do entre o casal, apoio

emocional, conforto e sentimento de unidade.

E1L132-135 “(...) ele sabia ver se o bebé estava a mamar bem, estava desperto e atento para ver se o bebé
fazia uma boa pega (...) sabia dos beneficios da amamentagédo e sempre me apoiou muito, mesmo quando
tive certas pressoes ele apoiou-me para nao deixar de amamentar pois era o mais indicado para o nosso
bebé”

E1L276-280 “(...) numa das idas ao pediatra, eu dei com o meu namorado a responder a pediatra sobre o
que tinhamos de fazer para prevenir as célicas, coisas que ele tinha aprendido no curso .(...) Quando ele
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ouvia comentdrios sobre leite fraco respondia logo que isso ndo existia... sabia o que tinhamos de fazer
para prevenir o ingurgitamento mamario, sabia que o bebé tinha de fazer uma boa pega (...)"

E3L108-111 “Para ele também foi muito importante estar preparado e estar informado sobre a
amamentacdo. Ele foi um apoio muito importante, lembrava-se de todas as coisas que aprendemos e
sempre me motivou, mesmo quando eu dizia que estava a doer ou que... ele nunca disse vamos desistir”

E4L70-76 “Para o meu marido acabou por ser também muito importante, o facto de ele saber o que é
normal, o que é que temos que fazer... também fez com que ele me apoiasse muito e que trabalhdassemos
em equipa, e isso é muito importante, o nds estarmos, sentirmos que somos compreendidas, que estamos
a remar no mesmo sentido (...)"

E7L78-79 “Ele teve logo a iniciativa de mudar a primeira fralda, dar o primeiro banho, quando chegamos a
casa, vestir... e isso, antes do curso, era impensavel, ele tinha panico.”

O facto do pai ter conhecimentos, é também apontado como um fator extremamente
importante, para a ajuda, na resolucao de problemas ou na delineacdo de estratégias, a fim de
atingirem o objetivo delineado pelo casal. O apoio e o suporte emocional, também se apresenta

aqui, como um fator muito relevante.

E2L110-118 “(...) dizia-me para experimentar de determinada maneira, como tinhamos aprendido na PPP,
e isso também nos ajuda e tranquiliza, porque as vezes nds estamos ali naquela bolha, e se eu ndo estou
a conseguir, o meu bebé ndo esta a aumentar de peso e temos um pai ao nosso lado consciente das
situagGes, a acalmar-nos e a dizer-nos, “calmal”, “experimenta assim!”, “olha nao te lembras que ela te
disse que era para se fazer assim!” e nesse sentido é muito bom, porque ndo estas sozinha, tens e sentes
a ajuda do pail!”

E5L17-21 “o facto de o pai ter adquirido informagcdo sobre a amamentacdo ajudou-me muito, depois
qguando o bebé nasceu, para nos dar as ferramentas para lidar com os problemas, saber resolve-los e ndo
ligar aos comentarios das pessoas que estavam a nossa volta, porque o facto de ele também saber era um
apoio para mim, acabavamos por estar em sintonia, trabalhavamos em equipa e isso foi muito bom!”

E6L73-77 “E ele acabou por ser uma pega chave (...) transmitiu-me sempre que era possivel, a priori, foi
ele que me deu a confianca para ndo desistir e irmos de encontro a solugdo, para utilizarmos as estratégias
gue nos tinham sido fornecidas... sé o simples apoio, de nao criticar, de nao julgar, de ndo estar renitente,
€ mais de meio caminho andado para tudo correr bem”

Suporte Emocional e Afetivo

O periodo pés-parto pode ser um momento desafiador para as maes, e é importante que
elas recebam apoio emocional e afetivo de forma a conseguirem lidar com as mudancgas fisicas,
emocionais e sociais que ocorrem nesse periodo.

De acordo com Pereira (2016), a excessiva preocupa¢do com a saude, bem-estar e
alimentagdo do filho, acompanhada de sentimento de culpa, por pensar nao ser suficientemente
capaz de cuidar do seu filho, associado ao cansaco e inibi¢do do sono, podem desencadear na mae,
ansiedade, fadiga e perturbagdes psicoldgicas que geram sofrimento no periodo do pds-parto.
Desta forma, é importante que as pessoas préoximas a mae, nomeadamente o companheiro e a
familia mais préoxima, compreendam essas mudan¢as emocionais e estejam disponiveis para

oferecer qualquer tipo de apoio e compreensdo. Muitas vezes a ajuda pratica, como fazer as tarefas
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domeésticas, cuidar do bebé por algumas horas para que a mae possa descansar, ou a preparagao
de refei¢Oes, pode fazer toda a diferenga para que a mae se sinta apoiada e tenha mais tempo para
se dedicar a si prdpria e ao seu bebé. Esta questdo foi apontada, pelas nossas participantes, como

sendo um facto preponderante na sua adaptacdo a maternidade.

E6L68-71 “Neste caso o apoio que senti também foi muito importante, o facto do meu companheiro ter
frequentado o curso e ter adquirido informagdo foi muito importante, porque acabavamos por estar os
dois a remar na mesma direg¢do.”

E10L61-64 “No curso (...) o meu marido ficou desperto para a questdo do pds-parto e estava sempre
preocupado comigo, para eu descansar, geria as coisas de casa, roupa, comida, compras... também tinha
a ajuda da minha mae e da minha sogra nesta questdo, e isso foi muito importante porque eu acabei por
ter mais tempo para me dedicar ao meu filho e fez-me sentir mimada e acarinhada”

O apoio profissional também se apresenta aqui como um fator muito importante na
adaptacdo a maternidade. Para além da ajuda, em termos de conhecimentos, estratégias para
resolucdo de problemas, apoio, esclarecimento de duvidas, € muito importante que a mae sinta,
por parte do profissional de satide, um suporte emocional e afetivo. E importante que esta sinta
gue tem alguém com quem pode desabafar e que esse alguém a ouve atentamente, permitindo
gue ela expresse os seus medos, duvidas, preocupacdes e ansiedades, sem haver um julgamento,
critica ou recriminacdo, apenas conforto, respeito e apoio. Este foi um fator realcado pelas nossas
participantes, sentindo, por parte da Enfermeira EESMO, que as acompanhou na PPP e que
continuou a prestar este apoio no pds-parto, este papel de suporte, tdo importante para a

adaptagdo a maternidade.

E4L117-121 “é muito importante sabermos que temos uma pessoa que nos apoia, que nao nos critica, que
ndo nos censura, que esta ali, que nos compreende, independentemente das nossas escolhas, desde que
as escolhas sejam informadas, ela esta ali para nos apoiar e isso é muito importante e depois, claro, quem
melhor que uma enfermeira parteira para nos dar este apoio, ndo ha!”

E7L97-100 “Eu adorei a enfermeira que me fez o curso, para mim foi a minha estrela, quer durante o curso,
mas principalmente depois do curso, no pds-parto. Apoiou-me incondicionalmente, respeitou-me, tinha
sempre uma palavra de apoio... foi muito importante para mim!

4.2.2 - A Vivéncia do Pés - Parto

O pobs-parto é um periodo de grandes mudancas fisicas, emocionais e sociais. Apds o
nascimento de um bebé, é comum que, tanto a mae como o pai, passem por um periodo de ajuste
e adaptacdo a nova realidade, como faldmos anteriormente.

E importante ressalvar que cada mulher e, cada casal, vivencia o pds-parto de maneira
Unica. Algumas pessoas podem adaptar-se rapidamente, enquanto outras podem precisar de mais

tempo e suporte. Assim, é importante assegurar uma boa vivéncia do pds-parto, a mulher/ casal,
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dando-lhes ferramentas, para ultrapassarem os contratempos que possam surgir, apoio e suporte,
porque sé assim estes vivenciaram o pds-parto de uma forma positiva, com bons sentimentos e
boas sensagdes.

Desta forma, nesta categoria vamos entdo tentar perceber de que forma a vivéncia do pés-
parto é facilitada pela PPP, nomeadamente na capacidade de resolucdo de problemas, em relagdo
aos cuidados a recém - nascido e a amamentacgdo, os sentimentos experenciados, no pds-parto,
com a confrontacdo com o bebé real e com os problemas reais, de que forma a aquisicdao de
conhecimentos na gravidez interferiu e quais os sentimentos da mulher/casal, em rela¢do ao apoio
profissional, qual a experiencia da mulher em relagdo a este apoio no pds-parto assim como quais

as necessidades sentidas, pela mulher, ao longo de todo este processo.

Capacidade de Resolugdo de Problemas

O objetivo da PPP é dar conhecimentos e ferramentas, a mulher/casal, para a que estes
consigam atuar e solucionar os problemas que forem surgindo, durante o pds-parto. A avaliacao
deste objetivo é superada se a mulher conseguir aplicar, na pratica, os conhecimentos e/ou as
estratégias, adquiridas durante a PPP, nos cuidados ao bebé e na amamentacdo. O facto da
mulher/casal ter no¢do da aquisicdo de conhecimentos que teve, é aqui uma situacdo geradora de
confianga, tranquilidade e seguranca, para o casal, facto este, referido pelas nossas participantes,

como sendo muito importante.

E2L32-37 “Quando nds temos o nosso bebé (...) nds temos de saber fazer as coisas e a PPP, para além de
tudo o que nos ensina em termos de conhecimentos dos cuidados ao bebé, da-nos confianga para quando
nos depararmos com uma determinada situagdo, pensarmos que esta tudo bem, porque eu ja sei como
resolver esta situagdo ou sei como fazer!

E2L220-226 “o0 mais importante desta formagao é a consciencializagao, é tu estares consciente que pode
acontecer esta situagao e saberes o que tens de fazer, como deves de atuar... em termos da amamentacao,
do trabalho de parto, do parto, das cdlicas, dos cuidados com o bebé, do pai ajudar... eu gostei muito do
curso e sinceramente, se eu nao tivesse feito a preparag¢do para o parto acho que tinha sido muito, muito
dificil mesmo, o meu pds parto e o parto emssi (...)”

Ao aplicar os conhecimentos que adquiriu, durante a PPP, e ao conseguir utilizar as
estratégias fornecidas, pela enfermeira, para solucionar os problemas que vao surgindo, faz com
qgue a mulher tenha um sentimento de capacitacdo, de realizagdo e de empoderamento, em relagdo

aos cuidados ao bebé e a amamentagao, como é referido pelas nossas participantes.

E1L280-281 “(...) a PPP ajuda o casal a empoderar-se! Para mim e para o meu namorado foi essencial!”

E2L50-52 “(...) percebemos que o bebé tem determinada situacdo ou que estd com este problema, mas
sabermos o que temos de fazer, faz toda a diferenga! Nisto o curso ajudou-me muito, porque acabava por
saber o que tinha de fazer (...)”

E2L234-240 “(...) quando cheguei a casa, estava calma, tranquila e conforme foram surgindo situacdes eu
fui-me lembrando das aulas, do que a enfermeira tinha dito, e fui conseguindo solucionar os problemas,
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principalmente no que diz respeito a amamentacgdo e as cdlicas, que foi onde surgiram mais dificuldades,
foi o que foi mais dificil, se ndo tivesse este background ndo sei como teria sido, ou melhor, sei, ndo tinha
amamentado, tinha desistido hda primeira!”

E3L177-179 “o curso ajudou-nos muito a saber observar, a saber estar e a saber fazer, razdo pela qual eu,
(...) vivenciei o meu pés-parto de uma forma tranquila e com sentimento de capacitagdo.”

E3L183-184 “Nessa questdo do empoderamento foi importantissimo, isso ai, eu sinto mesmo... aquela
sensagdo de que eu sei fazer, eu sei o que estou a fazer, eu sinto-me segura, capaz...”

E5L49-52 “naquelas duas semanas iniciais € tudo muito intenso e estava mais tranquila nesta questdo da
amamentacgdo porque tinha todas as ferramentas necessarias para agir e que me iam permitindo resolver
os problemas... e eu sentia-me muito bem, sem duvida!”

E8L73-75 “com as ferramentas que adquiri na preparagdo, consegui resolver todos os problemas que
foram surgindo, mas eu sabia que ela estava ali para o que eu precisasse (...) a preparagdo ajuda muito!”

Os conhecimentos e a capacidade de resolucdo de problemas, adquiridos na PPP, foram
extremamente importantes, segundo as nossas participantes, para o sucesso na amamentagao e
para a manutencdo do aleitamento materno em exclusivo. Segundo as mesmas, foi crucial para a
sua capacitacdo e empoderamento, apresentando-se como um fator preponderante para estas
terem conseguido ultrapassar os problemas e obstaculos que foram surgindo, ao longo do pds-

parto.

E1L79-82 “a parte da subida do leite, que ja estava a comecar a ser terrivel, mas eu ja sabia o que tinha de
fazer e antecipei-me e consegui controlar a situagdo, para que ndo houvesse ingurgitamento! Também o
que tinhamos de fazer para aliviar as dores, o caso das fissuras dos mamilos... comigo aconteceu tudo isso,
mas eu consegui ir atuando para resolver os problemas!”

E1L122-125 “aleitamento materno era o que eu queria oferecer ao meu bebé e isso foi muito importante,
ir adquirindo todos estes conhecimentos durante a PPP e se ndo tivesse feito o curso e fosse so seguir as
indica¢Oes do centro de salde, de certeza, que hoje em dia eu ndo amamentaval”

E2L54-57 “(...) o conseguirmos resolver determinado problema com o que tinhamos aprendido, d4d-nos
uma sensacgao de tranquilidade e seguranca... acabamos por nos sentir capacitados para sermos melhores
pais(...) e esta sensagdo é boa!”

E2L87-93 “se eu nado tivesse tido a PPP e ndo me tivessem ensinado e incutido que amamentar é bom, que
nao é facil, é dificil e pode haver contratempos, mas ultrapassando cada obstaculo, vamos chegar 13, que
o mito do leite fraco ndo existe, que o nosso bebé vai-se adaptar e vai correr tudo bem... eu tinha desistido
logo, logo!”

E2L93-96 “se eu ndo tivesse desperta para a pega, certos truques para o estimular, como resolver os
pequenos problemas que foram surgindo, e depois com a pressao da familia, eu tinha desistido... Por isso,
para mim, nesta caminhada que é a amamentagdo, a PPP foi crucial (...)"

E3L91-97 “eu sofri imenso com os mamilos dolorosos, se eu ndo tivesse feito o curso eu ndo tinha
aprendido como fazer para prevenir, a questdo da importancia da pega(...) com o que aprendi consegui ir
fazendo para nunca ganhar fissuras ou gretas”

E3L193-196 “se ndo tivesse tido a informagdo durante o curso e o facto de sentir-me capacitada, porque
eu sabia as coisas, eu acho que ndo tinha amamentado, tinha desistido! Por isso ndo tenho duvidas que o
curso ajudou muito a este empoderamento.”

E4L65-70 “se nao fosse a informagdo toda que eu tinha, na primeira pesagem, provavelmente, eu tinha
iniciado suplementagdo com leite artificial. O facto de eu ter feito o curso e de ter conhecimento ajudou-
me, porque eu sabia o que é que tinha que fazer, foram-me dadas as estratégias que eu tinha que utilizar
para aquela situacdo especifica e, portanto, tive todas as ferramentas para agir e para ultrapassar os
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problemas. Se eu ndo tivesse feito o curso eu ndo sabia, portanto era impossivel eu ter conseguido
ultrapassar da maneira que ultrapassei!”

E4L150-156 “o facto de eu ter informacao, de eu saber, de eu ter aprendido o que é que tinha que fazer
fez com que, depois de ter ido ao peso e de ele ter perdido imenso peso, cheguei a casa e apliquei as
estratégias que a enfermeira me tinha dado, no curso, para ultrapassar aquele problema e no outro dia,
quando fui la pesa-lo novamente, ele ja tinha aumentado 120 gramas! Agora se eu ndo tivesse esse
conhecimento do curso, eu ndo sabia o que é que tinha para fazer e acabava por ir pelo caminho mais facil,
porgque no centro de saude também ndo me deram solugGes além do suplemento”

E5L42-46 “o0 meu filho foi muito dificil, ndo dormia, chorava muito e sé queria estar a mama... disseram-
me tanta coisa... se eu nao tivesse conhecimento e se eu ndo tivesse o apoio da enfermeira, também
depois no pds-parto, eu tinha ido pelo que me diziam e, provavelmente, tinha iniciado biberao”

Segundo as nossas participantes, a aquisicdio de conhecimentos e as estratégias de
resolucdo de problemas, adquiridos na PPP, foram também muito importantes para a sua

capacitacao em relacdo aos cuidados ao bebé.

E2L241-247 “mesmo em relagdo aos cuidados normais do bebé ajudou imenso, se tem o rabinho assado
0 que é que nds temos ou ndo de fazer, o que fazer para prevenir, na questdo da lavagem nasal do bebé,
os cuidados com os olhinhos do bebé, o que fazer para prevenir as cdlicas, o préprio banho, como é que
nos devemos levar o bebé, o que lavar primeiro e como segurar o bebé, e sabermos fazer isto deixa-nos
confiantes, porque (...) eu usei o que é que tenho que fazer, ndo vou ao desconhecido, e isso ajuda muito.”

E10L89-91 “(...) ajudou-me imenso em relagdo aos cuidados ao bebé, principalmente nos cuidados ao
corddo umbilical e com as cdlicas (...) assim que comecou a ter cdlicas eu ja sabia o que tinha de fazer, a
gindstica com as pernas, as massagens (...)"

Sentimentos Experenciados

O pés-parto pode ser uma época emocionalmente desafiadora para muitas maes, uma vez
gue o corpo, as emocdes e a rotina mudam significativamente, apds o nascimento do bebé. Alguns
dos sentimentos mais comuns que as mulheres podem experienciar, no pos-parto, sdo o
sentimento de tristeza, angustia e irritabilidade, denominado “baby blues” que, muitas vezes,
aparece alguns dias ap6és o parto e pode durar algumas semanas. A ansiedade, é também um dos
sentimentos mais comuns, visto que a mulher pode sentir-se preocupada com o bem-estar do bebé,
com a propria capacidade de cuidar do bebé e com as mudancas na vida familiar.

Segundo Krob et al. (2017) os disturbios emocionais e psicolégicos mais frequentes sdo as
altera¢bes de humor, que se caracterizam por tristeza, choro, sentimento de desamparo e
desespero, angustia e irritabilidade, que podem ocorrer devido as mudangas hormonais e ao
elevado stress vivenciado pela responsabilidade de cuidar de um filho.

O facto da mulher ter frequentado a PPP, vai interferir com a forma como esta vai
experenciar o pds-parto, uma vez que, na PPP, |he sdo fornecidas ferramentas para esta conseguir

lidar com este tipo de sentimentos, caracteristicos desta fase, o que faz com que esta se sinta mais
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segura e confiante e vivencie, segundo as nossas participantes, o pds-parto, de uma forma mais

calma, serena e tranquila.

E1L85-87 “o0 bebé acaba de nascer, nds estamos tdo ansiosos, € a primeira vez que estamos naquela
situacdo e o facto de sabermos o que temos de fazer é uma tranquilidade muito grande mesmo!

E2L52-53 “poupou-me a muitas crises de ansiedade...”

E2L57-60 “(...) ajuda-nos a ndo entrar em stress e (...) manter a calma, fazer aqueles passinhos todos, ver
se ele tem cdlicas, se ele tem fome, ou seja, perceber primeiros os sinais e tentar resolver com o que
aprendemos no curso... se ndo conseguirmos resolver entdo procuramos ajuda (...)"

E2L125-131 “ ajudou-me a sentir-me mais segura, mais confiante, mais confiante no papel de mde de um
bebé, (...) mais confiante para saber cuidar dele, a ler os sinais, (...) a detectar pequenos sinais, os
desconfortos, (...) aplicar aquilo que eu aprendi, ou seja, ver se ele tem cdlicas, se tem fome, se estda com
dor... E isso eu aprendi na preparagdo, o que fez com que eu ndo ficasse ansiosa, ficasse mais calma {(...)"

E2L1333-136 “(...) a preparagdo deixa-nos mais alerta, alerta sobre os sinais, sobre aquilo que nés devemos
fazer ou ndo, deixa-nos mais conscientes daquilo que temos que fazer ao nosso bebé... e isso,
implicitamente, deixa-nos mais tranquilas, mais seguras, mais serenas (...) vivenciamos de uma maneira
mais positiva o pds-parto!”

E6L102-103 “Para nds foi crucial, ajudou-nos a viver um pds-parto mais tranquilo e mais harmonioso.”

O facto da mulher conseguir mobilizar os conhecimentos adquiridos na PPP e conseguir
resolver os problemas que vdo surgindo, no pds-parto, com as ferramentas que lhe foram
fornecidas, faz com que esta tenha um sentimento de capacita¢do e de concretizacao, associado a
bons sentimentos e boas sensacdes, mencionado aqui pelas nossas participantes, como um fator

preponderante, na forma positiva como a mulher vivencia o pds-parto.

E3L101 “Muito feliz por sentir que estava a ser capaz”

E3L104-108 “sentia-me cada vez mais capaz (...), senti-me segura, capaz, tranquila, senti-me feliz, porque
era uma coisa que eu via que ninguém a minha volta tinha conseguido e eu estava a fazé-lo, estava a
conseguir! Estava a conseguir ultrapassar todos os obstaculos que iam aparecendo e isso da uma sensagao
do caragas, uma sensac¢do boa, de concretizagdo!”

E4L157-160 “este sentimento de que conseguimos é fantastico, (...) foi uma sensagdo espetacular porque,
eu consegui, eu fui capaz e isso ajuda-nos imenso e esse sentimento é espetacular!”

E5L47 “o facto de conseguirmos, dd-nos uma sensac¢do de satisfagao brutal!”

E8L16-21 “notei uma diferenca abismal em relagdo a primeira gravidez, em tudo, quer na tranquilidade,
na serenidade, na capacitagdo, no empoderamento em relagdo as questdes, o ser um elemento ativo nas
escolhas e naquilo que eu queria, quer para o trabalho de parto, quer para o parto e para o pds-parto,
portanto, foi uma experiéncia completamente diferente do primeiro filho e felizmente superou muito as
expectativas que eu tinha(...)”

A questdo da PPP ndo findar com o terminus da gravidez e continuar a existir um apoio, por
parte dessa Enfermeira EESMO, no pds-parto, é aqui um fator extremamente importante, segundo
as nossas participantes, para um sentimento de seguranca e confianca, por parte dos pais,

ajudando-os a vivenciar esta fase do pds-parto de uma forma muito mais tranquila e serena.

E1L191-195 “(...) o enfermeiro especialista esta 13, esta |a durante a gravidez, esta |la no momento do parto,
esta |4 no pos parto... € um profissional que nds temos a certeza que sabe o que nos esta a transmitir...
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ndo é uma pessoa com fundamentalismos, a falar de cor... é alguém que sabe mesmo, alguém que tem
conhecimentos técnicos e cientificos e que nos sabe transmitir a informacgdo... e isso dd-nos muita
seguranca e confiangal”

E1L200-202 “(...) o saber que temos alguém com conhecimentos e nos vai ajudar é fundamental! O saber
gue temos uma rede de apoio por parte de um profissional especializado da-nos uma seguranca brutal!”

E2L97-101 “o curso ndo é so aquela formacdo inicial e acabou, existe depois também um
acompanhamento em que se tivermos duvidas, ou, por exemplo, nés ndo estamos a conseguir solucionar
um problema, sabemos que temos a quem recorrer, temos uma rede de apoio, e isso faz-nos sentir mais
seguras, mais tranquilas... fez-me sentir que ndo estava sozinha...”

E6L85-86 “Um pds-parto mais tranquilo e a saber que se algo comegasse a correr menos bem, saberia
guem consultar para me ajudar a nivel profissional”

E8L21-24 “(...) do primeiro filho acabei por ficar mal resolvida em relagdo a maternidade e consegui, nesta
segunda gravidez, gracas a PPP e ao apoio que eu tive durante esta gravidez e, principalmente, no pds-
parto, que acabei por conseguir vivenciar aquilo que eu ndo tinha vivenciado.”

As situacOes geradoras de sentimentos negativos sdo, segundo as nossas participantes,
associadas a pressdes ou imposicoes, por profissionais de saude, e a falta de apoio, por um
profissional de referéncia e especializado na area, visto que, na maioria das unidades de saude, ndo
existe Enfermeiro EESMO, para dar este apoio especializado.

Muitas maes podem também sentir-se sozinhas ou isoladas no pds-parto, especialmente

se ndo tiverem uma rede de apoio forte.

E1L106-110 “Muitas vezes, quando vou ao peso, ao centro de salde, vou ansiosa, porque ha uma pressao
de que o bebé tem de aumentar ndo sei quantas gramas por dia (...) e eu, cada vez que ia ao peso, ia com
uma ansiedade brutal, porque comegava a pensar o que me vao dizer desta vez!”

E8L4-8 “(...) do meu primeiro filho ndo fiz a PPP (...) no pds-parto senti-me muito desprotegida, senti-me
muito sozinha, ndo consegui encontrar em nenhum profissional que me rodeava o apoio necessario para
as davidas e para os problemas que estavam a surgir...”

E10L24-26 “nas primeiras consultas do bebé apanhei uma enfermeira especialista e ai correu tudo muito
bem, ela era impecdvel, espetacular, apoiou-me imenso! Mas depois ela foi de licenca e a partir dai as
coisas nao correram muito bem, a bebé aumentava pouco e era uma pressao muito grande, por parte da
enfermeira e da médica, mas também ndo me davam solugdes, s stress e ansiedade”

Apoio Profissional no Pds-Parto

O pods-parto é um periodo muito importante, mas delicado, que pode exigir apoio
profissional para ajudar a mae e o bebé a adaptarem-se a esta nova fase, tdo exigente.

Neste contexto, é referido pelas nossas participantes, a importancia da manutengao deste
contacto, com a enfermeira da PPP, mesmo apds o terminus da gravidez, sendo aqui um fator muito

importante, na adaptacdao da mulher ao pds-parto.

E1L128-129 “O apoio da enfermeira do curso, durante a gravidez e mesmo no pds-parto foi muito, muito
importante!”

E3L78-80 “o facto de ter tido o curso, de ter tido a influéncia e o apoio total da enfermeira do curso ao
longo do curso e principalmente no pds-parto, foi muito importante e crucial!”
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E6L108-110 “Para nds foi crucial, ajudou-nos a viver um pds-parto mais tranquilo e mais harmonioso.”

O acompanhamento profissional, no pés-parto, torna-se de extrema importancia para a
mulher, visto que, é no contacto com o bebé real, que surgem as duvidas e as dificuldades e, apesar
de a mulher/casal terem os conhecimentos, que adquiriam na PPP e até conseguirem mobilizar
esses conhecimentos para a resolucdo de problemas, o facto de se sentirem acompanhadas,
apoiadas e terem a quem recorrer, no caso de duvidas ou alguma emergéncia, é aqui um fator
gerador de seguranca e de tranquilidade. Este tipo de bons sentimentos, acabam também por ser
geradores de boas sensacdes, nomeadamente sentimentos de concretizacdo, de felicidade e

harmonia.

E1L63-65 “quando ndo me lembrava de determinada coisa a enfermeira com quem fiz o curso dizia-me
como fazer, deu-me sempre esse apoio no pds-parto e foi muito importante! Crucial mesmo!”

E1L225-229 “(...) a ansiedade que eu tinha, o stress, as duvidas, serd que estou a fazer bem ou ndo... é
importante também sentir do outro lado um feedback, esta tudo a correr bem, estds a fazer tudo bem, os
bebés ndo sdo todos iguais... é preciso ter tranquilidade, porque se nao estivermos tranquilos vamos
transmitir ao bebé... porque a ansiedade transmite-se! E a tranquilidade também!”

E2L188-196 “(...) é na pratica que nds precisamos efetivamente do enfermeiro especialista, e ai foi tudo
fantastico! Foi fantastico porque existe aquele acompanhamento, eu tenho uma duvida, (...) se eu achar
que tenho alguma dificuldade, posso contacta-la e ela ajuda-me (...). Existe acompanhamento, e isso é
muito importante para os pais porque deixa-nos seguros!”

E2L253-259 “(...) existe depois um acompanhamento, ao longo do pds-parto, ou seja, na formagdo
aprendemos as coisas para conseguirmos atuar com o nosso bebé, (...) mas depois quando nds temos,
efetivamente, que colocar isso na pratica, se precisassemos de algum apoio, nds tinhamos esse apoio, esse
acompanhamento, por parte da enfermeira do curso.”

E7L33-37 “0 acompanhamento que tive, no pds-parto, pela enfermeira que me deu o curso! Porque, {...)
pode ser tudo simples ou as coisas podem complicar-se e precisarmos de ajuda depois no pds-parto,
porque existem situacOes que nds aprendemos a prevenir e a estar alerta aos sinais, mas que sozinhas ndo
conseguimos intervir e é muito importante continuar a ter este acompanhamento”

E7L65-70 “eu ndo imaginei, ndo fazia ideia, que aquela enfermeira que nos deu o curso depois ficariamos
a contar com ela no pds-parto e isso para mim foi brutal... brutal saber que quem estava ali, no pré-parto,
depois também me iria apoiar no pds-parto e isso deu-me imensa seguranga para o que viesse”

O apoio emocional e o reforgo positivo, efetuado pela enfermeira EESMO da PPP, neste
acompanhamento no pds-parto, é referido pelas nossas participantes como um fator
preponderante para o bem-estar emocional na mulher, uma vez que esta se sente, para além de
apoiada e acompanhada, sente-se compreendida, respeitada, escutada e isso, psicologicamente, é

fortalecedor nesta fase tdo delicada que é o pds-parto.

E4L60-63 “é muito importante sentirmo-nos apoiados [ENFERMEIRA DA PPP], as vezes nem é preciso nada,
as vezes é so dizer “muito bem”, “é isso mesmo”, “vamos continuar”, “estd tudo bem”, “estdo a fazer a
coisa certa” e eu acho que sé sentirmos o apoio, sentirmos que estd ali alguém para nos ouvir, que esta

alguém que diz as palavras certas, no momento certo, é muito importante”
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E5L77-80 “A relagdo que também conseguimos estabelecer com a enfermeira também influencia tudo,
para melhor, porque nos sentimos apoiados, sentimo-nos compreendidos e sabemos que temos ali
alguém, especialista na area, a quem recorrer em caso de necessidade.”

E6L108-110 “é um elemento muito importante na questdo do apoio, ndo s6 durante o curso, mas
principalmente no pés-parto. E alguém que compreende as dificuldades, que apoia e n3o critica. Sabemos
gue esta disponivel para nos ajudar (...)"

E6L125127 “é um elemento muito importante na questdo do apoio, ndo s6 durante o curso, mas
principalmente no pds-parto. E alguém que compreende as dificuldades, que apoia e n3o critica”

E9L56-59 “acabamos por ficar com uma relagdo e é uma pessoa em quem eu confio plenamente, é uma
pessoa muito profissional, sabe o que é que estd a dizer, sabe o que estd a fazer, parece que tem as
palavras certas para o momento certo e, portanto, ela foi um elemento fundamental”

A necessidade de apoio especializado, numa area tdo especifica como a amamentacao, é
fundamental para o sucesso da mesma. Por vezes, existem profissionais de saude, nas diversas
unidades de saude, que podem ndo conseguir oferecer este apoio especializado, por falta de
formacao especifica. Desta forma, o facto da mulher ter acesso a um profissional de saude
especializado, neste caso um Enfermeiro EESMO, sendo acompanhada, apoiada, prestado todo o
auxilio e ajuda na resolucdo dos problemas que vao surgindo, sem critica, sem pressdo, sendo

tratada com todo o respeito, é aqui um fator preponderante para o sucesso na amamentacao.

E1L95-102 “uma enfermeira mais velha, que era enfermeira especialista (...) acabou por me dar ali um
apoio e uma dose de confianga que acabou por me lembrar e reforgar tudo o que eu tinha aprendido
durante a gravidez, no curso, e se era mesmo 0 que eu queria, seria 0 mais certo a fazer e se eu conseguia
nao havia razdo para deixar de amamentar e dar leite adaptado.”

E1L114-121 “(...) a minha enfermeira de familia queria que ele aumentasse (...), mas também ndo me dava
estratégias para ultrapassar o que quer que fosse...A solucdo para ela era introduzir o leite artificial! Se eu
ndo tivesse segura do que prendi durante o curso, se ndo soubesse que estava a fazer as coisas certas e,
principalmente, se nao tivesse o apoio da enfermeira do curso que me ouvia, acalmava, apoiava e dava-
me estratégias para ultrapassar as dificuldades, eu de certeza que teria abandonado a amamentagdo em
exclusivo!”

E1L257-259 “se ela [prima] tivesse tido o acompanhamento que eu tive, pela enfermeira da PPP, de certeza
que tinha conseguido amamentar!”

E4L58-59 “também muito importante (...) a questdo do apoio na amamentacdo, que tivemos com a
enfermeira do curso, depois no pds-parto que foi fantastico!”

E7L43-47 “isso nao impediu de eu precisar de ajuda na mesma, na fase inicial da amamentacgao, portanto,
aqui a questdao do acompanhamento é muito importante e faz toda a diferenca! Se nao tivesse feito o
curso e tido o acompanhamento que tive, durante a gravidez e no pds-parto, ia ser muito pior e
provavelmente tinha ido pelo caminho mais facil e nas primeiras semanas tinha iniciado o leite de lata.”

E8-L28-31 “com a ajuda e o apoio da enfermeira especialista (...) consegui ultrapassar os problemas que
estavam a surgir e consegui reverter a situacdo e, com muito esforco e dedicacdo, consegui ficar a
amamentar em exclusivo.”

O facto de encontrarmos profissionais de salide que podem ndo conseguir oferecer este
apoio especializado, na amamentacdo, por falta de formacdo especifica, pode fazer com que,

muitas vezes, estes mesmos profissionais, por inseguranga propria, acabem por gerar uma pressao
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sobre a mulher/casal, pressdo essa geradora de ansiedade e angustia, o que pode leva-los ao
abandono precoce do aleitamento materno em prol do leite artificial. Muitas vezes, vem do préprio
profissional de saude, a pressao para iniciar esse aleitamento artificial, por falta de estratégias para

solucionar o problema na amamentacao.

E1L92 “logo de inicio senti muita pressdo, por parte de algumas enfermeiras, em dar suplemento (...)”

E1L237-240 “Existem muitos profissionais que ndo estdo sensibilizados para a amamentagdo, ndo tem
predisposi¢do... ndo tem tempo nem paciéncia para dar o apoio necessario, para ver se o bebé mama bem,
se estd a fazer a pega bem... se ndo fossa a enfermeira especialista que me fez a PPP, eu hoje,
provavelmente, ja ndo amamentava!”

E1L241-250 “(...) quando vamos ao pediatra ou ao Centro de Saude, se nds ndo tivermos alguém que tenha
0 mesmo pensamento que nds e que considere a amamentac¢do fundamental, ndo nos ddo a confianga
que nds precisamos para conseguirmos ultrapassar determinada situagao ou ndo nos ddo o apoio que
precisamos (...) muitas vezes é isso que falta, falta confianga, falta compreensdo, falta empatia, falta
darem-nos solugdes para ultrapassarmos determinado problema... o ideal era termos sempre enfermeiros
EESMO, em todos os CS, a fazer este acompanhamento a todas as mamads, era totalmente diferente! (...)
se eu ndo tivesse feito a PPP e ndo tivesse sempre o apoio da enfermeira do curso também no pds-parto
eu hoje ndo amamentava!

E8L52-55 “da minha primeira gravidez eu senti-me completamente sozinha no meio de tantos
profissionais, pediatra, médica de familia, enfermeira de familia... que ao fim de contas ndo me ajudavam,
ainda me criavam era mais ansiedade e press3ao! Porque eu ndo sabia nada, ndo sabia o que tinha de fazer,
ninguém me ensinou, ninguém me apoiou...”

E8L65-72 “eu pensava que os profissionais que me rodeavam eram as pessoas certas, que sabiam (...) o
apoio que eu tive foi pouco... vigiavam, estavam atentos, mas ndo me conseguiam ajudar mais, ndo me
davam estratégias, o bebé comecou a perder peso e, portanto, a op¢do que me deram foi iniciar
suplemento(...) felizmente uns dias depois consegui encontrar esta enfermeira especialista que depois
acabou por me seguir, por me ajudar e consegui ficar a amamentar em exclusivo”

Necessidades Sentidas

Uma das necessidades mais sentidas pelas nossas participantes diz respeito a existéncia de
Enfermeiros EESMO, em todas as Unidades de Saude, para que estes pudessem fazer o
acompanhamento da gravidez e do pds-parto, e assim conseguissem dar o apoio necessario, nesta
fase do ciclo vital.

No entanto, com os novos moldes de unidades de saude, as USF, esta possibilidade acaba
por ser colocada em causa, visto que as utentes tém de ser seguidas pelo seu médico de familia e
pelo seu enfermeiro de familia, perdendo-se aqui a pretensdo do que é melhor para aquela utente,
neste caso para a gravida/ puérpera, que era ser acompanhada por um profissional de saude
especializado para o efeito, durante a gravidez e no pds-parto. Deveria assim existir, em cada
unidade de saude, um Enfermeiro EESMO de forma a ser possivel este acompanhamento as

mulheres/ puérperas.

E4L175-178 “acho que todos os CS deviam ter uma enfermeira especialista a fazer o acompanhamento
das maes, no pés-parto, pelo menos até aos 6 meses do bebé. Acho que teriamos muito a ganhar em
termos de promogao do aleitamento materno.”
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E7L94-95 “devia existir em todas as unidades um enfermeiro especializado para dar todo o seguimento as
gravidas e recém mamas!”

E8L107-109 “que nos Cuidados de Saude Primdrios, existisse em todos os Centros de Saude enfermeiros
especialistas que pudessem fazer o seguimento das mdes e dos bebés, nos primeiros meses,
principalmente ali nos primeiros dias/semanas”

E8L116-119 “todas as mulheres deviam ter estes enfermeiros a fazer as vigilancias e eu acho que isto é
muito, muito importante! (...) todas as mulheres deviam ter este tipo de acompanhamento no pds-parto,
devia ser obrigatdrio, devia de ser um recurso que devia estar acessivel a todos.”

E9L77-78 “era algo em que se devia apostar, ter mais enfermeiros especialistas para poderem fazer o
seguimento e este acompanhamento.”

Outra das necessidades sentidas, enumeradas pelas nossas participantes, diz respeito a
existir, em todos os CS, programas de PPP, ministrados por Enfermeiros EESMO, em horarios
laborais e pds-laborais, compativeis com os horarios dos pais, de forma a que estes pudessem ir.
Segundo as mesmas, seria muito importante que este programa fosse para além da gravidez e se
estendesse ao longo do pds-parto, para que fosse possivel o acompanhamento da mulher/casal,
por um profissional especializado, neste periodo do pds-parto. De acordo com a DGS (2020), os
cursos de Recuperacdo Pds-Parto, assim como os cursos de PPP, devem estar acessiveis a toda a
populacdo, em contexto dos CSP, no entanto sabe-se que estes cursos ndo existem em todos os CS,
sendo ainda mais raro a existéncia do Curso de Recuperacdo Pds-Parto, pelo que este apoio, no
pds-parto, acaba por ficar comprometido. Segundo as nossas participantes, seria importante existir
um programa assistencial, que acoplasse a PPP, durante a gravidez, e o acompanhamento da
gravida e do bebé, durante o pds-parto, por um Enfermeiro EESMO de referéncia, de forma a existir
uma continuidade no acompanhamento e vigilancia dos mesmos, por um profissional

especializado.

E1L261-262 “(...) existir este acompanhamento, de um curso tdo completo, no publico, para que todas as
mulheres, pais e avds pudessem ter acesso!”

E2L259-266 “todas as mulheres deviam ter a oportunidade de frequentar este tipo de curso e também
deviam ter a possibilidade de ter este tipo de acompanhamento, no pds-parto! Quem faz os cursos no CS
depois ndo existe este acompanhamento no pds-parto, e devia existir, faz muita faltal E mesmo
imprescindivel! Pelo menos, se ndo existir este tipo de acompanhamento ou a dita recuperagdo pds-parto,
pelo menos que, no CS, haja uma enfermeira EESMO que possa dar este tipo de apoio a quem precisar! E
muito importante!”

E3L205-207 “todos os pais, terem a possibilidade de vir ao curso, porque eu sei que ainda ha muitas
mulheres que vem sozinhas fazer os cursos, por impossibilidade laboral ou alguns por acharem,
erradamente, que isto é s6 para as mulheres”

E4L171-173 “que todas as mulheres, todos os casais, tivessem a possibilidade de fazer o curso porque,
acho que, sem duvida nenhuma, altera muito a maneira como nds vivenciamos ndo sé a gravidez, como o
trabalho de parto e parto e, principalmente, o pds-parto!”

E4174-175 “todos os pais, deviam ter possibilidade de acompanhar, sempre, as maes ao curso, porque é
muito importante para o casal!”

E5L94-98 “precisamos de sair um bocadinho e ter o nosso espaco para partilhar experiéncias, fazer
exercicio, falar com outras pessoas, desanuviar a cabeca, mas, principalmente, ter um apoio ainda mais
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préximo e frequente com a enfermeira especialista do curso, ou com outra enfermeira especialista, porque
muitas vezes ndo encontramos este apoio noutros profissionais de saude que nos rodeiam.”

E7L119-124 “O importante era que todas as gravidas e os seus companheiros pudessem frequentar um
curso de preparagdo para o parto e que todas as gravidas tivessem o apoio de uma enfermeira especialista
no pos-parto, quer seja através de cursos pds-parto quer através de consultas ou vigilancias (...) amigas
minhas abandonaram a amamentacgdo por falta de apoio profissional especializado e isso nunca deveria
acontecer!”

E9L71-76 “todas as pessoas deviam ter acesso a este tipo de curso, mas principalmente que houvesse um
acompanhamento por estas enfermeiras, porque eu sei que existe a preparagao no Centro de Saude, mas
ndo existe, pelo menos que eu tenha conhecimento, o acompanhamento no pds-parto, por estas
enfermeiras! Nos somos acompanhadas pela nossa enfermeira de familia, mas eu acho que este
acompanhamento devia ser por uma enfermeira especialista, porque acho que faz toda a diferenga, pelo
menos para mim fez toda a diferencal

O apoio domiciliar, no pds-parto, por um enfermeiro EESMO, também é referido pelas
participantes do nosso estudo, como uma necessidade sentida, principalmente nas primeiras
semanas, onde podem existir mais dificuldades e onde a mulher/casal ainda se esta a adaptar ao
bebé e a maternidade.

Segundo alguns autores, a visita domiciliaria traz imensos beneficios, uma vez que contribui
para uma menor procura de servigos de urgéncia e permite uma avaliagao, por parte do profissional
de saude, da mde e do recém-nascido mais completa, assim como apoio pratico, emocional e

assisténcia na amamentacao, (Lok et al., 2021; Sim et al., 2022).

E1L269-271 “era muito importante, nos primeiros dias ou semanas, haver visitas a casa, por enfermeiros
especialistas, para darem este apoio em contexto domiciliar, para nos ajudarem e fazerem uma avaliacdo
mais completa das nossas necessidades”

E7L98-99 “antigamente faziam o teste do pezinho em casa, agora ja nem isso se faz. Devia de continuar e
existir essas visitas em casa, durante um més ou dois, para nos ajudar”

Apds a andlise das subcategoria anteriores ressalva-nos a necessidade extrema da
existéncia de apoio especializado, por Enfermeiros EESMO, na vigilancia da gravidez, no
acompanhamento do trabalho de parto e parto, assim como no pds-parto, nas unidades de saude,
nomeadamente ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios e, em termos hospitalares, ao nivel dos
servicos de obstetricia, servigos estes onde existe uma grande lacuna, em termos da existéncia de
enfermeiros EESMO, o que leva a uma falha ao nivel do acompanhamento das gravidas e puérperas
No nosso pais, 0 que compromete a promoc¢do e os ganhos em saude. A falta de enfermeiros
EESMO, nestas unidades de saude, leva a que muitas mulheres acabem por procurar este apoio no
privado, como forma de garantir um acompanhamento especializado ao longo da gravidez e no

pds-parto.

64



Se nos focarmos nesta questdo, verificamos que existe uma lacuna, a nivel das politicas
centrais, do nosso SNS, que ndo estdo a apostar nos cuidados especializados as mulheres gravidas,
ao longo do ciclo gravidico e puerperal, existindo um desinvestimento, na vigilancia da gravidez e
acompanhamento no pds-parto, por enfermeiros EESMO. Atualmente, ao nivel dos CSP, a vigilancia
da gravidez de baixo risco é efetuada por médico MGF e enfermeiro de familia, ndo existindo, em
muitas unidades, nenhum enfermeiro EESMO que consiga dar apoio mais diferenciado a estas
mulheres. Nos CSP existem enfermeiros EESMO, normalmente, apenas nas UCC, sendo
frequentemente apenas 1 por unidade, o qual ndo tem capacidade para realizar este
acompanhamento as grdvidas, estando a sua atuacdo muito centrada apenas na PPP, nao
conseguindo dar resposta em termos de vigilancia pré-natal e no pds-parto.

Se nos focarmos em alguns paises do norte ou centro da Europa, nomeadamente no Reino
Unido, deparamo-nos com uma realidade completamente diferente, em termos de politicas de
saude pré e pds-natal, e que, curiosamente, vai de encontro as necessidades aqui apontadas, pelas
nossas participantes do estudo. A vigilancia pré-natal da gravidez de baixo risco é efetuada por
Midwifes, que em Portugal é equiparado aos enfermeiros EESMO, sendo apenas feito
encaminhamento para o hospital, para o obstetra, situa¢des de risco. O acompanhamento da
gravida é efetuado sempre pela mesma equipa, a Midwife que faz a vigilancia da gravidez agenda
logo, na primeira consulta, todas as consultas da gravidez, a PPP sera também efetuada pela
midwife e restante equipa que acompanha a grdvida, e o parto é também efetuado pela midwife
de referéncia. No que concerne ao pds-parto, o acompanhamento é efetuado pela mesma equipa,
nas primeiras 48h ha a primeira visita domiciliar, da midwife, a puérpera e recém-nascido, sendo
efetuado o agendamento destas visitas domiciliares a cada 2 dias, nas primeiras semanas e depois
mais espacadamente. Nas visitas domiciliares, para além da vigilancia de saude da puérpera e
recém-nascido, sdo efetuados os ensinos, assim como o refor¢o dos ensinos efetuados na PPP e
dado apoio especializado, em termos de amamentagao, cuidados ao bebé e restante dividas que
a puérpera/casal apresentar (NICE Guide, 2021).

O facto da vigilancia pré e pds-natal ser efetuado por um profissional especializado de
referéncia, que acompanha a mulher/casal, ao longo do seu ciclo gravidico e puerperal, fazer o
acompanhamento na PPP e o facto de existir este apoio domiciliar pela mesma equipa
especializada, é sem duvida uma mais valia para a mulher/casal e que trard muitos ganhos em
salide, ndo s6 para a mulher, mas também para o bebé/familia, aumentando os niveis de confianca,
tranquilidade e seguranca por parte da mulher/casal. Desta forma, tendo em conta o partilhado
pelas nossas participantes do estudo, o modelo de assisténcia pré e pds-natal do Reino Unido,
adequar-se-ia na perfei¢do as necessidades sentidas pelas gravidas portuguesas, segundo as nossas

participantes do estudo.
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo de um estudo desta natureza permite que, a medida que o mesmo se
processa, se desenvolva novas aprendizagens e novas competéncias, sejam elas relativas ao
método ou a um aprofundamento da questdo em estudo, a qual possibilita a aquisicdo de um
significado profundo do que procuramos investigar.

Os programas de PPP, como modalidades de intervencao, tém como objetivo desenvolver
a confianca e promover competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e
transicdo para a parentalidade, estimulando o desenvolvimento de capacidades interativas e
precoces da relacdo mae/pai/filho (DGS, 2015).

Neste sentido, partimos para a realizacao deste estudo, com a finalidade de contribuir para
a compreensao, sobre a forma como a PPP influencia o empoderamento da mulher nos cuidados
ao recém-nascido e na amamentacdo, nomeadamente analisar a importancia da PPP no
empoderamento da mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentagdo, assim como
caracterizar a frequéncia do mesmo e a capacitacdo para a resolucdo de problemas.

Para melhor compreensao da importancia que a gravida atribui a PPP, enquanto processo
de aprendizagem, emergiram trés grandes pilares que refletem as expectativas e razdes que a
levaram a frequentar este programa, sendo eles: a perspectiva individual, nomeadamente as
motivagOes pessoais que a levaram a ingressar neste processo de aprendizagem; as perspectivas
sociais, relacionada com relatos da experiencia vivida por elementos préximos, como amigos e/ou
familia; e as motiva¢des para a presenga do pai, focando os fatores que motivaram o pai a
frequentar a PPP, de acordo com a perspectiva materna.

Relativamente a perspectiva individual, sobressai a consciencializagdo, das participantes,
sobre a falta de conhecimentos, no que concerne a gravidez, ao parto, aos cuidados ao bebé e a
amamentacao, levando a que estas sentissem necessidade da aquisicao de conhecimentos, com
um profissional de satde qualificado, como o Enfermeiro EESMO. As expectativas da mulher gravida
sdo perceptiveis, no modo detalhado como descrevem os aspetos preponderantes para a
frequéncia na PPP, tais como: informacéao fidedigna, num processo estruturado, com um plano de
contetddos bem definido e, de acordo com os interesses e necessidades da mulher/casal. E
perceptivel também a importancia dada a qualidade dos cuidados especializados em ESMO, bem
como estes sdao significativos para a mulher gravida. Para isso, torna-se essencial cuidados

centrados na Mulher, que tém como foco de atengdo a promog¢do dos projetos de saude
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individualizados, assim como se evidencia a visdo da Mulher, como agente intencional, com
comportamentos baseados nos valores, nas crencgas e nos desejos da natureza individual, com
dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (PQCEESMO, 2021).

A necessidade de atualizar os conhecimentos da rede de suporte, nomeadamente dos avds,
gue também serdo cuidadores do bebé que ai vem, também se apresenta aqui como um fator muito
importante na motivacdo para este processo de aprendizagem. As multiparas, que voltam a
frequentar a PPP, numa segunda gravidez, as motiva¢cdes prendem-se com a necessidade de
atualizacdo de conhecimentos e de terem um profissional de saude de referéncia, que as apoie,
ndo sé durante a gravidez, mas também no pds-parto.

No que diz respeito a perspectiva social, as participantes referiram a importancia de
pessoas préximas ao seu nucleo familiar, nomeadamente familiares e amigos, terem partilhado as
suas experiéncias, em relacdo a sua frequéncia na PPP. Ndo podemos esquecer que “a mulher,
entendida como a pessoa no seu todo, considerando a interacdo com os conviventes significativos
e com o ambiente no qual vive e se desenvolve (...) influencia e é influenciada, quer pelo ambiente
onde cresce e desenvolve, quer pelas pessoas com quem interage, quer pela sociedade onde se
integra” (PQCEESMO, 2021). Desta forma, as boas experiéncias partilhadas por amigos e familiares,
propulsionaram o aumento das motivacOes e expectativas, no que se refere a PPP, levando a que
as participantes decidissem também frequenta-lo.

As motivacOes que levaram a presenca do pai na PPP, segundo as participantes, estdo
relacionadas, em primeiro lugar, com uma necessidade sentida por este, acabando esta
necessidade de aquisicdo de conhecimentos por ajudar a que este se sinta mais capacitado, para
conseguir ajudar a companheira, a diminuir a ansiedade sentida e a sentir-se envolvido, em todo
este processo.

A PPP, enquanto processo de aprendizagem, leva a aquisicdo de varias competéncias e
habilidades, neste caso especifico, leva a gravida/ casal a adquirir conhecimentos sobre o processo
de gravidez, parto e pds-parto, assim como conhecimentos sobre os cuidados ao recém-nascido e
a amamentacgao, entre outros. Tentdmos entdo perceber de que forma as competéncias adquiridas,
na PPP, foram determinantes para o empoderamento nos cuidados ao bebé e naamamentacao, de
que forma o papel do Enfermeiro EESMO, enquanto educador, neste processo de aquisicdo de
conhecimentos, foi determinante para esta capacita¢do, quais os fatores facilitadores, os ganhos
psicologicos para a mulher/casal, a experiéncia do pai neste processo de aprendizagem, assim
como, de que forma a mulher se sentiu empoderada em relagdo aos cuidados ao bebé e a
amamentacao.

A evolucdo do trabalho desenvolvido na area da promogao da saude materna e obstétrica,

tem vindo a adequar-se as tendéncias sociais, culturais e cientificas, o que tem sido muito evidente
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nos programas de PPP. Assim, no que concerne a intervengao do Enfermeiro, neste processo de
aprendizagem e de acordo com os relatos das participantes, o Enfermeiro EESMO é um profissional
altamente qualificado e diferenciado, que desempenha um papel fundamental neste processo,
oferecendo cuidados personalizados e holisticos, as mulheres e suas familias, na promogao dos
cuidados referentes a fase pré-natal, parto e pdés-parto. Segundo as participantes, este apresenta-
se como um profissional fundamental, a figura — chave, na promocao da saude da mulher e familia,
atuando como educador, facilitador e provedor de cuidados de qualidade e seguros, antes, durante
e ap6s o parto. As suas habilitacdes académicas e cientificas, a atualizacdo de conhecimentos, a
experiéncia profissional, juntamente com a sua capacidade empadtica e relacional, sdo algumas das
caracteristicas mais importantes, salientadas também pelas participantes, e que facilitam a
aquisicdo de conhecimentos, tornando assim o Enfermeiro EESMO, segundo as mesmas, como o
profissional mais qualificado e preparado, para a realizacdo dos programas de PPP, e
acompanhamento no pds-parto.

No que concerne aos fatores que podem facilitar esta aquisicdo de competéncias, neste
processo de aprendizagem, segundo as participantes, diz respeito a estrutura do programa,
nomeadamente o facto deste ter conteldos relevantes e atualizados e o facto de ser composto por
uma componente tedrica e uma componente pratica. Algumas participantes referiram também
que, o facto de os conteudos serem muito abrangentes e pormenorizados, para além de atualizados
e fidedignos, é outro fator facilitador deste processo de aprendizagem, levando a tomadas de
decisdo informadas por parte das gravidas/ casal.

A relacdo de confianca e a empatia que se estabelece entre a gravida/casal com o
enfermeiro, é também aqui apontado como um fator preponderante e facilitador neste processo
de aprendizagem.

A PPP traz também diversos ganhos psicoldgicos, entre eles, segundo as participantes,
podemos salientar a redugao de ansiedade, a sensagdo de tranquilidade e de seguranga, a confianga
adquirida e a sensagdo de bem-estar. Todos estes ganhos psicolégicos ajudam a uma vivéncia mais
plena e saudavel, desta fase, tdo importante, na vida de uma mulher.

A vivéncia da paternidade tem vindo a alterar-se nas Ultimas décadas. Cada vez mais os
homens acompanham a evolucdo da gravidez, quer em termos de vigilancia pré-natal, quer
demonstrando interesse na aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Desta forma, a
aprendizagem do pai, relativamente aos cuidados ao bebé, durante a PPP, foi um dos aspectos, que
as participantes, deram mais importancia e relevancia, visto que a aquisicdo destas competéncias
permitiu que o pai vivenciasse a parentalidade de uma forma mais ativa e completa, o que também
interferiu, positivamente, para a harmonia entre o casal. A seguranca e a tranquilidade, que os pais

adquiriam com esta aprendizagem, foi outro dos aspectos mencionados pelas participantes.
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E expectavel que as gravidas que frequentam a PPP apresentem niveis mais elevados de
conhecimentos e que, consequentemente se possam sentir mais empoderadas, em relagdo a
determinadas areas. Segundo as participantes, estas referem que se sentiram empoderadas, em
relacdo aos cuidados ao bebé, apds terem frequentado a PPP e consolidado conhecimentos
relativamente a esta tematica. Salientaram a importancia de o programa apresentar aulas tedricas
e aulas praticas, de forma a que a gravida e o pai treinem, antes do bebé nascer, e assim haja uma
capacitacao mais eficiente, no que concerne aos cuidados ao bebé.

Em relacdo a amamentacdo, as participantes corroboraram sobre a importancia de os
conteldos abordados favorecerem o empoderamento da gravida/casal, na amamentacdo. Para
além dos conteudos programaticos abordados, as participantes referiram também que o apoio que
tiveram, por parte da enfermeira, no que se refere a amamentacao, foi fundamental assim como a
descomplicacdo e a desmistificacdo de certos temas, também foram muito importantes para o seu
empoderamento e para o sucesso, em relagdo a amamentagao.

Para melhor compreensdo sobre a forma como a mulher vivenciou a maternidade e a sua
capacitacdo em relacdo aos cuidados ao bebé e a amamentagdo, apds a aquisicdo de
conhecimentos na PPP, tentamos perceber como correu o seu processo de adaptacdo a
maternidade, nomeadamente como correu a transigdo para os novos papeis, os sentimentos
vivenciados, o papel do pai e o suporte emocional e afetivo que a mulher teve. Tentamos também
compreender como a mulher vivenciou o pds-parto, nomeadamente a sua capacidade de resolucao
de problemas, os sentimentos experenciados, o apoio profissional no pds-parto e as necessidades
sentidas pela mulher/casal.

Relativamente a transicdo para novos papéis, na maternidade/parentalidade, esta pode ser
desafiadora, mas também pode ser uma oportunidade de crescimento e aprendizagem. Desta
forma, o enfermeiro tem aqui um papel preponderante, segundo as participantes, ndo s6 no pré
como no acompanhamento no pds-parto, enquanto promotor de salde, ao facilitar e apoiar esta
transicdo, procurando solugBes para satisfazer as necessidades da mulher/casal, em termos de
cuidados de Enfermagem, razdo pela qual a PPP, é considerada como uma intervencdo crucial para
esta adaptacdo a maternidade.

Enquanto processo de aprendizagem, a PPP fornece ferramentas, a mulher/ casal, para
vivenciar e atuar perante a gravidez, parto e pds-parto, acabando por os sentimentos de segurancga
e tranquilidade serem os sentimentos vivenciados mais significativos.

A gestao das emocdes, trabalhado ao longo da gravidez, na PPP, onde sdao dadas
ferramentas para que a mulher/casal consiga fazer essa gestdo, no pds-parto, também é apontado,

pelas participantes, como um fator determinante na vivéncia do pds-parto.
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O sentimento de colaboragdo, durante o TP e parto e o sentimento de capacita¢do, no pds-
parto, nos cuidados ao bebé e na amamentagdo, sdo fatores que interferem positivamente na
vivéncia do pds-parto da mulher, pois aufere-lhe sentimentos bons, de bem-estar, como confianca,
seguranca, tranquilidade, orgulho na sua prestacado, no seu novo papel de mae, como foi referido
pelas participantes.

O papel do pai no pds-parto é muito importante e pode ter um impacto significativo na
saude emocional e fisica da mae e do bebé, assim como na dindmica familiar. A evolucao do novo
papel, que o pai assumiu, no pds-parto, nomeadamente nos cuidados ao bebé e no apoio a recém
mama3, gracas a aprendizagem adquirida na PPP, foi reportado pelas participantes, como sendo de
extrema importancia, uma vez que aumentou a capacitacao, a seguranca e confianca do pai.

A sensibilidade, adquirida pelo pai, na PPP, apresentou-se também, como um fator
determinante, para a vivéncia de um pds-parto mais tranquilo e sereno. Os conhecimentos e a
aprendizagem adquirida, foram também muito eficazes e notdrios, na pratica, apds o nascimento
do bebé, notando-se, por parte do pai, um maior interesse nos assuntos e iniciativa, em prestar os
cuidados ao bebé. O facto do pai ter os mesmos conhecimentos que a mae, é um fator
determinante, para a colaboracdo entre o casal, apoio emocional, conforto e sentimento de
unidade. Foi também crucial, no que concerne a resolucdo de problemas, a delineagdo de
estratégias, a fim de atingirem o objetivo tracado pelo casal. O apoio e o suporte emocional,
também se apresenta aqui, como um fator muito relevante.

O periodo do pds-parto pode ser um momento desafiador para as maes, e é importante
que elas recebam apoio emocional e afetivo de forma a conseguirem lidar com as mudangas fisicas,
emocionais e sociais que ocorrem nesse periodo. Desta forma, é importante que as pessoas
proximas a mae, nomeadamente o companheiro e a familia mais préoxima, compreendam essas
mudang¢as emocionais e estejam disponiveis para oferecer qualquer tipo de apoio e compreensao,
nomeadamente ajuda pratica, para que a mae se sinta apoiada e tenha mais tempo para se dedicar
a si propria e ao seu bebé, sendo este facto preponderante na sua adapta¢do a maternidade.

O apoio profissional também se apresenta aqui como um fator muito importante na
adaptacdo a maternidade, ndo s6 em termos de conhecimentos, estratégias para resolucdo de
problemas, apoio, esclarecimento de duvidas, sendo muito importante que a mae sinta, por parte
do profissional de saiide, um suporte emocional e afetivo.

O objetivo da PPP é dar conhecimentos e ferramentas, a mulher/casal, para que estes
consigam atuar e solucionar os problemas que vao surgindo, durante o pds-parto. O objetivo é
superado se a mulher conseguir aplicar, na pratica, os conhecimentos e/ou as estratégias
adquiridas, nos cuidados ao bebé e na amamentagdo. Desta forma, o facto destes terem a nogdo

desta aquisicdo de conhecimentos, é logo uma situagao geradora de confianga, tranquilidade e
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seguranca, segundo as participantes. Ao aplicarem os conhecimentos que adquiriram na PPP, e ao
conseguirem utilizar as estratégias fornecidas, para solucionar os problemas que vao surgindo, faz
com que estas tenham um sentimento de capacita¢do, de realizagdo e de empoderamento, em
relacio aos cuidados ao bebé e a amamentacdo. Para as participantes deste estudo, os
conhecimentos e a capacidade de resolucdo de problemas, adquiridos na PPP, foram
extremamente importantes, para o sucesso na amamentag¢do e para a manutengdo do aleitamento
materno em exclusivo, assim como para a sua capacitacao em relacdo aos cuidados ao bebé.

A PPP, vai também interferir com a forma como a mulher vai experenciar o pds-parto, uma
vez que ali Ihe sdo fornecidas ferramentas, para esta conseguir lidar com alguns sentimentos
caracteristicos desta fase, fazendo com que esta se sinta mais segura e confiante e vivencie o pds-
parto, de uma forma mais calma, serena e tranquila.

O facto da mulher conseguir mobilizar os conhecimentos adquiridos, na PPP e conseguir
resolver os problemas que vao surgindo, no pds-parto, faz com que a mesma tenha um sentimento
de capacitacdo e de concretizagdo, associado a bons sentimentos e boas sensa¢des, mencionado
aqui pelas participantes, como um fator preponderante, na forma positiva como a mulher ira
vivenciar o pds-parto. A questdo de continuar a existir um apoio, por parte dessa Enfermeira ESMO,
no pds-parto, também se apresenta como um fator extremamente importante, para um
sentimento de seguranca e confianga, por parte dos pais, ajudando-os a vivenciar esta fase do pds-
parto de uma forma muito mais tranquila e serena.

Apesar de a mulher ter os conhecimentos que adquiriu na PPP e conseguir mobilizar esses
conhecimentos para a resolugdo de problemas, o facto de se sentir acompanhada, apoiada e ter a
guem recorrer, no caso de duvidas ou alguma emergéncia, é aqui um fator gerador de seguranca e
tranquilidade, acabando por estes sentimentos serem geradores de boas sensagoes,
nomeadamente sentimentos de concretizagdo, de felicidade e harmonia. O apoio emocional e o
reforgo positivo, efetuado pela enfermeira EESMO da PPP, neste acompanhamento no pds-parto,
€ um fator preponderante para o bem-estar emocional na mulher, sentindo-se esta, para além de
apoiada e acompanhada, compreendida, respeitada, escutada e isso, psicologicamente, é
fortalecedor nesta fase tdo delicada que é o pds-parto e um fator preponderante para o sucesso na
amamentacao.

As situacOes geradoras de sentimentos negativos estdo associadas a pressao ou imposi¢ao
de determinadas indicacdes, por profissionais de saude, e a falta de apoio, por um profissional de
referéncia e especializado na area, visto que, na maioria das unidades de saude, dos CSP, n3o existe
Enfermeiro EESMO, para dar este apoio especializado, estando os mesmos centralizados,
maioritariamente, nas UCC. Essa pressao pode ser geradora de ansiedade e angustia, o que podera

levar ao abandono precoce do aleitamento materno, em prol do leite artificial. Muitas maes
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sentem-se sozinhas ou isoladas, no pds-parto, especialmente se ndo tiverem uma rede de apoio
forte.

Uma das necessidades mais sentidas pelas participantes diz respeito a existéncia de
Enfermeiros EESMO, em todas as Unidades de Saulde, para que estes pudessem fazer o
acompanhamento da gravidez e do pds-parto, e assim conseguissem dar o apoio necessario, nesta
fase do ciclo vital. Outra das necessidades sentidas, diz respeito a existir, em todos as Unidades de
Saude dos CSP, PPP, ministrados por Enfermeiros EESMO, em horarios laborais e pds-laborais,
compativeis com os horarios dos pais, de forma a que estes pudessem sempre ir. Segundo as
participantes, seria também importante existir um programa assistencial, que acoplasse a PPP,
durante a gravidez, e o acompanhamento da gravida e do bebé, durante o pds-parto, por um
Enfermeiro EESMO de referéncia, de forma a existir uma continuidade no acompanhamento e
vigilancia dos mesmos, por um profissional especializado. Outro aspecto apontado foi a
necessidade e importancia de existir visita domicilidria, durante as primeiras semanas, por
enfermeiro EESMO, para vigilancia e apoio, em contexto familiar, o que traria muito beneficios e
ganhos em saude, para a triade.

Desta forma, e tendo em conta a definicdo de empoderamento, segundo Fialho et al.
(2020), como uma estratégia centrada no utente, com o intuito de o capacitar a gerir a sua propria
saude. Um processo continuo, no qual o individuo adquire e ganha confianca, autoestima,
compreensdo, e poder necessario para articular os seus interesses e ganhar o controlo da sua
situacdo, mais concretamente na sua saude (OMS, 2019), podemos concluir que a PPP apresenta-
se como um elemento crucial, no empoderamento da mulher, no que concerne aos cuidados ao
recém-nascido e a amamentagdo, através da aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades, estando a sua frequéncia relacionada com a capacidade de resolu¢dao de problemas,
através da utilizacdo de estratégias apreendidas, para a resolugdo das mesmas. Os fatores
facilitadores, desta aquisicdo de competéncias, neste processo de aprendizagem, diz respeito a
estrutura do programa, nomeadamente o facto deste ter contelidos relevantes e atualizados e ser
composto por uma componente tedrica e uma componente pratica, de forma a que a gravida e o
pai treinem, antes do bebé nascer, e assim haja uma consolidacdo, mais eficiente, dos
conhecimentos adquiridos, no que concerne aos cuidados ao bebé. Em relagdo a amamentacao,
para além dos conteldos programaticos abordados, o apoio, por parte da enfermeira, assim como
a descomplicacdo e a desmistificacdo de certos temas, também sdo cruciais para o empoderamento
e para o sucesso, em relacdo a amamentacao.

Ficou também perceptivel a importancia que as mulheres ddo ao acompanhamento
efetuado pelos Enfermeiros EESMO, na gravidez, na PPP e no pds-parto, sendo evidente a

necessidade da existéncia de um seguimento, por um Enfermeiro EESMO de referéncia, nos
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Cuidados de Saude Primdrios, durante toda a gravidez e no pds-parto, para além do

acompanhamento na PPP.

Implicagdes do estudo

Ao terminarmos este estudo, deparamo-nos com algumas questdes sobre as quais
gostariamos de tecer algumas consideracdes. Neste contexto e em funcdo dos resultados
encontrados, pensamos que os mesmos poderdo servir de estimulo a reflexdo sobre as politicas
instituidas, atualmente, no que concerne a vigilancia e acompanhamento da grdvida, nos CSP, e a
desvalorizacdo da intervencdo dos Enfermeiros EESMO neste campo.

A maioria das Unidade de Saude, quer sejam USF quer sejam UCSP, ndo tem enfermeiros
EESMO que possam acompanhar as gravidas e as puérperas, para além de que, quando estamos
perante um modelo assistencial de USF, os enfermeiros trabalham como enfermeiro de familia,
sendo a sua intervencdo efetuada apenas aos seus utentes, o que impossibilita, por exemplo, que
se existir um Enfermeiro EESMO naquela USF, este possa realizar a vigilancia e acompanhamento,
na gravidez e pés-parto, de utentes do ficheiro atribuido a outro Enfermeiro.

No que concerne aos Enfermeiros EESMO, que se encontram nas UCC, de acordo com as
dotacdes seguras, da OE, dos cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, nos CSP,
tem de existir um Enfermeiro EESMO por cada 500 nascimentos, na sua area de abrangéncia. (OE,
2019). Esta situacdo, em muitas unidades, ndo esta em conformidade, verificando-se muitas vezes
apenas um enfermeiro EESMO, por UCC, ndo conseguindo este dar resposta a todas as solicitac¢des,
visto que, para além da PPP existem outros projetos a que este enfermeiro tem de dar resposta,
como por exemplo integrar o NACIR, a CPCJ, entre outros projetos, o que leva a que este enfermeiro
ndo consiga fazer o acompanhamento, no pds-parto, as puérperas da comunidade que lhe esta
atribuida, ndo conseguindo sequer, em muitas UCC, realizar o Curso de Recuperacdo Pds-Parto,
estipulado pela DGS.

Desta forma, seria importante que, com os resultados obtidos neste estudo, houvesse uma
reflexdo sobre uma possivel reestruturagao, ao nivel dos CSP, que permitissem a existéncia de
Enfermeiros EESMO, em todas as unidades de saude, de forma a que estes realizassem a vigilancia
da gravidez de baixo risco e 0 acompanhamento no pds-parto, em termos domiciliar, inicialmente
e, posteriormente, na unidade de salde, assim como manter os programas de PPP e a Recuperac¢ado
Pds-parto ativos, juntamente com outros profissionais de saude, traduzindo-se isto em ganho de
salide para a mulher/casal.

No que concerne as limita¢des do estudo, ao terminarmos este estudo temos consciéncia

da pertinéncia dos dados obtidos, no entanto, tendo em conta o facto de o instrumento de colheita
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de dados ter sido aplicado apenas a mulheres que frequentaram a PPP no privado, podera ter
restringido os resultados obtidos, nomeadamente porque estas mulheres tiveram apoio de um
Enfermeiro EESMO durante a PPP e, como contratualizaram um servigo, obtiveram o apoio e
acompanhamento deste enfermeiro EESMO também no pés-parto, o que fez com que estas
tivessem menos complicagGes no pds-parto, sendo privilegiadas, em relacao as mulheres que nao
tem essa possibilidade.

Neste contexto parece-nos que os critérios definidos para a selecao das participantes do
estudo, terdo condicionado uma visdao mais abrangente do fendmeno, facto que podera servir de
plataforma para a realizacao de futuros estudos.

Em suma, este estudo teve um contributo fundamental para o meu crescimento pessoal e
principalmente para o meu crescimento profissional, enquanto enfermeira EESMO, no sentido de
uma maior percepcdo da importancia dos cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
agravida/ puérpera e das repercussdes que a nossa intervencdo tem, junto das mesmas, na vivéncia
pessoal e familiar, da maternidade. De acordo com os PQCEESMO (2021), o Enfermeiro EESMO
deve viver na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, perseguindo os mais
elevados niveis de satisfacdo dos seus clientes, através da sua prestacdo de cuidados especializados

de exceléncia, ajudando-as a alcangar o maximo potencial de saude.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Idade Estado Nacionalidade  Escolaridade Profissdao N2 LM
Civil filhos  Exclusivo
1 25 Unido Portuguesa Licenciatura Enfermeira 1 Sim
Facto
2 26 Unido Portuguesa Licenciatura Contabilista 1 Sim
Facto
3 33 Casada Portuguesa Mestrado Contabilista 2 Sim
4 34 Casada Portuguesa Mestrado Advogada 2 Sim
5 29 Unido Portuguesa Mestrado Solicitadora 1 Sim
Facto
6 26 Casada Portuguesa Mestrado Eng. Informatica 1 Sim
7 33 Casada Portuguesa Licenciatura Optometrista 2 Sim
8 34 Casada Portuguesa 122 ano Administrativa 1 Ndo
9 30 Unido Portuguesa Mestrado Professora 1 Sim
Facto
10 31 Casada Portuguesa Licenciatura Bancaria 1 Sim
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GUIAO DE ENTREVISTA

Durante a elaboracdo do projeto de investigacao foi definida como pergunta de investigacao:

e De que forma a Preparagdo para o Parto e Parentalidade influencia o empoderamento da

mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentagao.

Objetivos da Entrevista:

- Colher dados sobre os aspectos que a mulher valorizou no Curso de Preparagdo para o
parto e Parentalidade, para a sua adaptacdo aos cuidados ao recém-nascido e a
amamentacgao;

- ldentificar as estratégias que o Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade
proporcionou a mulher, para resolucao de problemas, nos cuidados ao recém-nascido e na

amamentagao.

Legitimacdo da entrevista

— Apresentacgao do entrevistador;

— Contextualizagdo da temdtica de investigacao e seus objetivos;

— Referenciar a importancia da participagdo do entrevistado (grupo alvo selecionado) para a
investigacdo pretendida;

— Disponibilizagdo para eventuais esclarecimentos de duvidas e apresentacdo posterior dos
resultados do estudo;

— Assegurar a confidencialidade das informacGes fornecidas;

— Promover um ambiente facilitador a livre expressdao das vivéncias experienciadas pela
participante;

— Pedir autorizacdo para a gravacao da entrevista em suporte digital;

— Legitimar a participacdo no estudo, através da leitura e assinatura do consentimento

informado;
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ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO:

Entrevista n®
Hora de inicio:

Local:

DADOS DA PARTICIPANTE:

Idade:

Escolaridade:

Estado civil:

Data: /

Hora de fim:

Observacdes:

Nacionalidade:

Profissao:

Ne filhos:

Aleitamento materno exclusivo:

Companheiro(a) frequentou o CPPP:

Questoes

Indicadores

Parentalidade?

do seu bebé?

1 - Qual a razdo que a levou a frequentar um

2. Acha que o Curso de Preparagdao para o

Curso de Preparagdao para o Parto e -

Parto e Parentalidade a capacitou a cuidar -

Questao 1

Percepgdo inicial do que é o CPPP e

qual a sua finalidade;

Expectativas em relagdo ao curso e ao

que lhe vai proporcionar;

Como teve conhecimento do CPPP;

Diferencas entre  primigesta
multigesta;

Papel do pai neste curso;

Questao 2

Como a capacitou;
Estratégias adquiridas;
Sentimentos;
Diferencas entre  primigesta

multigesta;

e
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Amamenta o seu bebé? Se ndo, até que
idade amamentou o seu filho e qual a

razao de abandono?

Acha que o Curso de Preparagdo para o
Parto e Parentalidade a preparou para a

amamentagao?

O facto de ter frequentado este curso,
acha que influenciou a maneira como

vivenciou o pds-parto?

Para si, qual a importancia do Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, enquanto educador, neste

processo de capacitacdao?

Questdo 3

- Pressdo social/familiar;
- Falta de apoio profissional;

Questdo 4

- Como a preparou;

- Estratégias para resolugdo de
problemas adquiridas no curso;

- Problemas com que se deparou
durante a amamentacdo e capacidade
para soluciond-los;

- Sentimentos;

- Apoio familiar e profissional;

- Diferencas entre primigesta e

multigesta;

- Papel do companheiro;

Questdo 5

- Sentimentos;

- Adaptagdo ao papel maternal;

- Adaptacdo familiar;

- Importancia ou reconhecimento que o
pai tem deste periodo da maternidade;

Questdo 6

- Conhecimento/Informacdo que o
profissional de salude apresenta;

- Relagdo estabelecida entre o

enfermeiro e a gravida;

- Apoio profissional;

Questdo 7

89



Considera que o Curso de Preparagao para
o Parto e Parentalidade foi importante
para o seu empoderamento em relagdo
aos cuidados ao seu bebé? E em relagdo a

amamentagao?

Que alteragdes/sugestdes faria ao curso

de preparagdo para o Parto e

Parentalidade?

- Conteudos abordados;
- Abordagem tedrico-pratica;

- Aquisicdo de estratégias
resolucdo de problemas;

- Capacidade de resolucdo
problemas;

- Sentimento de capacitacao;

Questao 8
- Conteudos programaticos;
- Abordagem;

para

desses
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo: “A INFLUENCIA DA PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE NO
EMPODERAMENTO DA MULHER NOS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO E NA
AMAMENTACAO”

Entrevista n?

Exma. Senhora,

E com todo o interesse que a convido a participar no meu estudo, no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Saude de
Santarém, onde gostaria que me relatasse a sua experiéncia sobre o curso de Preparacao
para o Parto e Parentalidade que realizou.

O seu testemunho serd um contributo importante para melhorar o conhecimento
nesta area da salde, em que pretendo analisar a importancia do Curso de Preparacgdo para
o Parto e Parentalidade no empoderamento da mulher nos cuidados ao recém-nascido e
na amamentac¢do, caracterizar a frequéncia do Curso de Preparagdao para o Parto e
Parentalidade e a capacitacao para resolugdo de problemas nos cuidados ao recém-nascido
e na amamentacdo. O estudo decorre sob orientacdo da Prof. Doutora Maria Conceicdo
Santiago, docente na Escola Superior de Salde de Santarém.

A sua participagao no estudo é inteiramente voluntaria, consistindo em aceitar
responder a uma entrevista sobre os assuntos acima referidos, sendo-lhe garantida a
auséncia de qualquer risco no que diz respeito a privacidade, sigilo e uso exclusivo da
informacado recolhida para a investigacdo em causa, nomeadamente os dados relativos a
identificacdo e os dados produzidos, serdo mobilizados apenas pelo investigador
responsavel, assegurando que os registos da sua participacdo serdo confidenciais.

Solicito que autorize que a entrevista seja gravada em suporte magnético (gravador
audio), para permitir melhor compreensdo dos factos. Os dados gravados serdo
conservados em sigilo e poderd aceder aos mesmos, caso o deseje. Solicito, igualmente que
autorize a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo-se o

anonimato.
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Sou a investigadora responsavel por este estudo e na expectativa de uma resposta
favoravel, deixo o meu contacto, para o caso de necessitar de algum esclarecimento:

liane lucio@hotmail.com; Telemodvel: 919194048. N3o hesite em solicitar mais

informacgdes no caso de ndo estar totalmente esclarecida.

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado e que consinto livre e

esclarecidamente em participar no estudo acima mencionado (assinalar com uma cruz) .

A Mestranda A Participante

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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ANEXO |

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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e POLITECNICO
r= DE SANTAREM

DECLARACAO

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM
EMISSEO DE PARECER N25A-2022ESSS

Identificagdo do Investigador | Liane Margarida do Carmo Lucio Paixdo (ESSSS)

Identificagdo do Projeto | A influéncia da Preparagdo para o Parto e Parentalidade no empoderamento da
mulher nos cuidados ao recém-nascido e na amamentacao

Considerando que:

— E um trabalho académico de investigacdo para obtencio de grau académico (mestrado);

A Comiss3do de Etica entende emitir um parecer favoravel face aos seguintes aspetos que motivaram
a reapreciagdo do mesmo:

— Corrigiu a falta de palavra no titulo, conciso e evitando estrangeirismos;
— No cronograma explicita o ano;
— Rever o consentimento informado considerando a necessidade de:

o Enuncia problemas potenciais para quem nao frequenta o Curso de Preparagdo para o
Parto e Parentalidade e a capacitagdo para resolucdo de problemas”;

o Alinhar os objetivos mencionados no consentimento com os que constam no
documento de caracterizagdo da investigacdo;

o Assume a primeira pessoa do singular, inclusive no agradecimento, uma vez que o
estudo tem apenas uma autora.

o Clarificar a auséncia de todo e qualquer risco para a participante no que concerne a
privacidade, sigilo e uso exclusivo da informacdo recolhida para a investigagio em
causa (mencionando de suporte de gravacdo audio dos dados).

Santarém, 23 de junho de 2022

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
==
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 — Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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