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RESUMO

A presente investigacdo tem como objectivo compmleerguais as necessidades de
informacé&o/formacdo sentidas por utentes gravidssistalas em Cuidados de saude
primarios.

A vivéncia de uma gravidez acompanhada pelos sErvig saude é fundamental para a
estruturacdo da identidade materna e envolvimentoc®nal mae-filho. Em Portugal, a
resposta psicossocial que tem sido dada peloscesrvile saude é contudo ainda
negligenciada. Este estudo pretendeu compreends se pode colmatar essa lacuna nesta
unidade. Procedeu-se entdo a um estudo explorasdtioe o0 conceito de gravidez e
maternidade, estratégias primarias de accdo e sidadses de informacdo — formacao
associadas. Foi utilizada uma perspectiva multrmbinte entre profissionais de saude e
utentes, em que se pretendeu contribuir para aonielldos cuidados em saude materna.
Neste estudo, foram conduzidas seis entrevistagdndis a utentes gravidas e foi realizado
um grupo focal com duas utentes gravidas acompashaa unidade, e cinco entrevistas a
profissionais de saude, que exerciam a sua adfieidan salde materna no ambito dos
cuidados de saude primarios.

Os resultados obtidos revelaram que de facto eaistecessidade de informacao e formacao
durante o periodo da gravidez, quer para as utgnéesdas, quer para os profissionais de

Saude e identificaram os temas pertinentes pasiveis sessdes formativas na matéria.

Palavras-chave: Gravidez, intervencdo psicossocial, conceitos, aggjras de accao,

necessidades de informacé&o-formacéao



ABSTRACT

The following investigation aims to understand mnfative/formative needs felt by pregnant
women looked after by primary health care.

Support from health services when living througégmancy is essential to guarantee the
structural foundation of maternal identity and daepmotional involvement between mother
and offspring. However, the psychosocial respomgengoy national healthcare in Portugal
remains a gaping hole. This case study aims toratatel how to bridge this gap, using a
particular health institution as an example.

To guide the research set out above, an exploratady on the concept of pregnancy and
motherhood was undertaken and primary action gfiegend associated
informative/formative needs were conceived. Throaghulti-informative, professional and
patient perspective, this study aims to contritbatdhe improvement of motherly health care.
For this purpose, six women were interviewed afatas group was conducted with two
pregnant women currently accompanied by this unsdin. Five health professionals currently
working in maternal care were also interviewedegards to primary health care.

The resulting data revealed the need for infornmdfioomation is felt by professionals and
pregnant patients alike and identifies possibléctofor formative sessions on the subject

matter.

Keywords: Pregnancy, psychosocial interventioncepts, strategies, information needs and

trainin
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INTRODUCAO

A gravidez € um periodo complexo, atravessado mameras alteracfes biologicas
psicolégicas e sociais, uma fase de reestruturdggmapel da mulher tanto na familia como
na sociedade. Sendo por isso uma fase de pré-adapte acontecimento que se segue
(Colman, 1994).

Embora a gravidez seja uma etapa transitoria gmepfate do curso normal do
desenvolvimento humano, toda a sua vivéncia é Jdeg@endendo dos varios factores que a
acompanham.

Durante a gravidez, a mulher é atendida nos cuglddsaude primarios em consultas
especificas que visam um seguimento clinico pardutia assisténcia tanto a gravida como
ao seu bebé, vigiando a sua evolugdo e desenveolionmm procedimentos de rotina.
Contudo, segundo a literatura, a gravidez e puergéo os periodos em que mais se relatam
transtornos psiquicos nas mulheres. A intensidadei@éncia destas alteracdes psicoldgicas
podera ser prevenida através da actuacao de jwofss técnicos de saude de diversas areas,
que em conjunto procurem assistir a mulher nas daaglas e necessidades prementes
informando-a para que esta atravesse a graviddareha tranquila, mantendo o bem-estar
psicologico, evitando o desencadear de disfuncOelelemas com repercussdes nefastas
para a sua saude fisica e psicolégica bem comaamdwaseu bebé.

Existem, de facto, estudos que aprofundam os asppsicologicos da gravidez, bem
como trabalhos mais recentes que procuram compFe@nposicao do profissional de saude
relativamente as necessidades da gravida, eswsntemo entanto, a excluir a percepcao da
prépria mulher sobre a sua gravidez, bem como a&s isecessidades prementes, ndo apenas
biolégicas mas também psicossociais. Esta investgaretende entdo contribuir para o
aumento de conhecimento e compreensao da mulhedgm@ara que a unidade de saude que
a assiste possa desenvolver posteriormente um gonagrde intervencdo psicossocial
destinado a estas utentes.

Partindo do objectivo geral — contribuir para o antm de conhecimento das
necessidades sentidas pela mulher no seu periodgragdelez, visando a melhoria dos
cuidados em saude materna e obstétrica. Forameddbs dois objectivos especificos.
Primariamente, explorar, junto de utentes gravidas;onceitos, estratégias de ac¢édo durante
a gravidez, avaliar as possiveis necessidadesfalenecao/formacdo sentidas pelas utentes

gravidas sobre a gravidez e a maternidade; e eandedugar, conhecer a perspectiva dos



profissionais de salude da area de salde matelatayamente a mesma tematica — conceitos,
estratégias de accdo e necessidades de informafgimacdo da utente gravida durante a
gravidez.

Este trabalho esta deste modo organizado em duas.pdo enquadramento tedrico €
apresentada a revisdo bibliografica do presentgdeste investigacdo. Este € dedicado a
exploracdo dos conceitos gravidez e maternidade a&ltaracdes bipsicossociais ocorridas
nestes periodos.

A educacdo para a Saude procura definir o propneeito, sua evolucao e situacao
actual em contexto nacional procurando seguidamé&meamentar a necessidade de
formagé&o/informagé&o para utentes gravidas.

A segunda parte deste trabalho apresenta os olgedgerais, em seguida o método
utilizado nesta investigacao, bem como o seu imsnio.

Posteriormente sdo apresentados os resultado®®letid sua discusséo, procurando
definir uma proposta orientadora para o desenv@rtm de um programa de intervencéo
psicossocial baseado nas necessidades de formagidaas pelas mulheres, utentes de uma
unidade de cuidados de saude primarios, no sewdperde gravidez bem como pelos
profissionais de saude.

Apresentadas as limitacbes do estudo, é finalizaesde trabalho com uma breve
concluséo.



Capitulo |
1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A gravidez e a maternidade

Poder-se-a dizer que a gravidez € o periodo querrgeentre a concepgcao e o
nascimento da crianca, a qual dura, no ser huntanoa de 280 dias (trés trimestres)? Parece
gue ndo. Tanto a gravidez como a maternidade si®$80s dinamicos que transcendem a
concepcdo e o nascimento de um bebé (Canavarri). ZBOquanto estado e sentimento, a
gravidez, revela-se segundo a vivéncia pessoalada mulher a varios niveis. Colman e
Colman (1994, 15) afirmam qué..cada mulher vive a sua gravidez tanto fisica e
psicologicamente, como social e culturalmente, edida em que se verificam mudancas na
sua imagem corporal, alteragdes hormonais, confudgi@apoios em mudanca e expectativas
culturais que se vao reflectir na sua vida mentalnbém as mudancas na identidade
acompanham as mudancas corporais e 0s papeéis sp@eaio que, sem duvida que o
processo quer seja mais suave ou mais violentor bnee transmita confiangca ou seja
assustador, quer seja feliz ou triste, é com cartemlubitavelmente fonte de mudanca”.

A historia de uma gravidez comeca realmente argdsalindacdo, com o encontro do
casal, a historia de cada um (Szejer & Ztewart,7199 as suas histérias pessoais que
permitiram esse encontro (Prado, 2004). Assim seadyravidez é um periodo de grande
complexidade, carregado de emocdes e ansiedadepjeem mulher lida de forma intensa e
Gnica com varias questdes de ordem pessoal famibacial (Canavarro, 2004), constituindo
uma tarefa normativa do ciclo vital. Esta fase cala mulher exigéncias de reestruturacdes e
reajustamentos a varios niveis (Gomes & Cortes@i®f)]l de entre os quais se destaca o
psicologico (Figueiredo, 2000). A mulher passayoa fase de imaginagdo mesmo antes de
estar gravida, imaginando como sera o filho, orgpeesentara na sua vida, se realmente é o
momento de o ter e como sera enquanto méae. SesawlmeoOnsciente, comeca a exigir muito
de si, para ndo cometer nenhum erro e ter um fikadeito. E a partir dessa percepcéo
consciente e inconsciente que se estabelece aciavéral da gravidez, que se manifestara
durante toda a gestacdo e no pos-parto, como avalémiia afectiva de desejar ou ndo
aquele filho (Soifer, 1992 citado por Klein, 2008).

Progressivamente, ao longo da gravidez, a multadroeh uma representacédo de si
enquanto mae, paralelamente a representacdo dumaeldo bebé, a partir da relagdo que
estabeleceu com a sua prépria mée, agora reavatiadsentido de criar o espaco de accéo

necessario aos cuidados e interaccdo adequada comanga (Ammaniti, 1991; Stern,
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1995,1998, citado por Figueiredo, 2005). A gravidea maternidade séo por isso tarefas
desenvolvimentais que supdem a redefinicdo daidseieg em torno das tarefas de construgcao
da identidade materna e da construcao da relacée-1nébé (Costa, 2003).

A gravidez envolve todos os membros da familiapdfice a concepcgéo €, ndo so, um
feto em crescimento, como o inicio de um novo fdenfamiliar, com mais um elemento e
com as relagbes em mudanca que tal acarreta. Psegunte, vai ser um processo de
adaptacao, também, para cada membro da familiZ@uderpretar o seu sentido, a luz das
suas proprias necessidades (Grossman, Eichler, of/int980, citado por Lowdermilk,
2006).

Ao longo dos tempos a gravidez assumiu diversaactaizacoes, simultaneamente
com o papel da mulher na sociedade. Apesar decaséeminina no mercado de trabalho na
segunda metade do século XX (Kuschnir, 2008), sidga e a maternidade podem também
servir como um dos eventos socializadores da muttues desencadeiam o estabelecimento
de novas relagdes com as figuras parentais, araitgsiliares (Eiras, 1983; Kahhale, 1997).

Canavarro (2001) clarifica que a relacdo entre mapte cronolégico e a tarefa
desenvolvimental ndo é linear. Apresenta por isso, quadro ilustrativo, das tarefas
desenvolvimentais da gravidez e puerpério (Tabel® Juerpério pode ser entendido como
“0 periodo depois da gravidez, durante o qualsialfigia e anatomia regressam ao normal”
(O'Reilly, 2005: 367)

Tabela 1
Tarefas Desenvolvimentais da Gravidez e Puerpério

Tarefas desenvolvimentais da gravidez e puerpério
Tarefas do desenvolvimento

Gravidez 1° trimestre Tarefa 1: Aceitar a | Reavaliar e estruturar:
gravidez
2° trimestre Tarefa 2: Aceitar a | Tarefa 3: a relagdo com
realidade do feto | 0s proprios pais
3° trimestre Tarefa 5: Aceitar o | Tarefa 4:a relagdo com ¢
Puerpério Seis semanas apgebé como pessoal companheiro
0 parto (Aprox.) separada Tarefa 6: a sua propria

identidade (para
incorporar a identidade
materna)

Tarefa 7: na relacdo com
o (s) filho (s)

Fonte: Canavarro, 2001



Na primeira tarefa — aceitar a gravidez — partelsepressuposto que tal ndo é
garantido, mesmo sendo uma gravidez planeada,inelkispor isso muitas vezes uma
ambivaléncia entre o desejo e 0 medo de estardgramo qual o apoio e a aceitacdo da
familia sdo essenciais para a sua superacao.

Aceitar a realidade do feto é a segunda taref@&ralda por Canavarro, nela a mulher
deve comecar a compreender o feto, ndo como partesed corpo, mas como um ser
separado. Nesta fase, os movimentos fetais e ayadies contribuem nao s6 para a
percepcao desta realidade, como também para &atga do futuro bebé.

Nas tarefas seguintes, principalmente na terceiva guarta, a mulher vai reavaliar e
estruturar as suas relagdes, vai pensar muitoanafncia e reflectir sobre o relacionamento
com 0s seus pais, principalmente com a sua maaegdaldiambém um novo espaco para a sua
relacdo com o companheiro, que tera de dar lugaraanova alianca parental.

O terceiro trimestre d& lugar a quinta tarefa, gagd j& uma preparacdo para a
separacdo fisica que ocorrera com o parto. Esfza etarresponde, normalmente, a um
aumento de ansiedade e ambivaléncia entre a vodéader o filho e a vontade de prolongar
a gravidez.

As Ultimas tarefas, a sexta e a sétima, sdo jategracdo de novos papéis e
expectativas, ou a integracdo da identidade matarsua propria identidade, no sentido de
estabelecer um comportamento materno adequadesenga do bebé. Uma clara e correcta
definicdo do papel materno, minimiza as dificuldadgie podem ocorrer na adaptacédo as
exigéncias, a que obriga cuidar de um recém-nas¢leman & Coleman, 1994;
Gottesman, 1992, citados por Figueiredo; 2005).

Existindo ainda, nesta ultima etapa, a ansiedadaeti@s que ndo vao ser maes pela
primeira vez mas que tém receio de ndo serem capdazecuidar ou amar com igual
intensidade duas (ou mais) criancas a0 mesmo tebgno, como, a preocupacdo com a
reaccéao do filho mais velho.

Segundo Fleming, Rubble, Kriger e Wong (Figueirétfi)3), as mudancas hormonais
que acompanham a gravidez e o pos-parto se, pdadon tém a vantagem de estimular o
comportamento materno e a ligacdo emocional da awdbebé sdo, por outro lado, um
elemento a considerar na etiologia das perturbap8eopatolégicas que ocorrem neste
periodo, aumentando a vulnerabilidade da mulhem par desequilibrio emocional e
comportamental.

Para que a mulher se adapte a gravidez, é necegséraceite a ideia e assimile o seu

novo estado. A facilidade ou dificuldade neste esso dependera do equilibrio percebido
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entre as exigéncias associadas a transicao e wsaosgessoais. Ou seja, de acordo com
Lazarus e Folkman (1984), no que respeita ao t@trahsicdo, a adaptacdo € um processo
dependente do contexto anterior e posterior aig@mse da percepcdo de competéncia, bem-
estar e saude individual. O apoio social e a relagdm a mae tém sido factores
constantemente associados a forma como decorradsgitacdo (Canavarro, 2001).

A gravidez e maternidade, sdo entdo dois procedsmamicos, de construcao,
desenvolvimento e continuidade, que, embora apesesemelhancas representam duas
realidades distintas. Deste modo, a gravidez arafas que a rodeiam sdo um acontecimento
biolégico e a maternidade apresenta-se como umegsocde vida e um investimento
experiencial e formativo. Um “projecto a longo magz..) requer iniciativas, actuacdes e
responsabilizacdes (Leal, 1999: 365).

Segundo Fidalgo (2003), a maternidade é um fenonpe@dominantemente social
perante a influéncia dos processos biossociai® sadncluem as nog¢des de sexualidade, de
reproducdo, da organizacdo domeéstica e de podste Nentido, as caracteristicas fisicas,
anatomicas e funcionais sdo pré-requisitos imptasaa ter em linha de conta para a
ocorréncia de uma gravidez nao sendo, no entardndigdes suficientes para uma
maternidade adaptativa (Canavarro, 2001).

Inserindo-se numa perspectiva interaccionista, Biom{2005) defende a maternidade
também como um processo no qual, se confundemseegdes e praticas de ordem
pessoal, familiar e social. Ou seja, ter um filhané acontecimento diferente em diferentes
civilizagdes, por isso, a forma de o viver tambéiferd ndo sO pelas caracteristicas
individuais da mae, mas também pelas caractegdicaneio cultural em que ocorre.

Acompanhando a corrente de pensamento de Cort@ip)2embora a maternidade
seja sem davida um plano pessoal, 0 seu signifiéadaltiplo e socialmente construido.

Tanto o processo de gravidez como o de maternigligem que a mulher desenvolva
na sua esséncia comportamental novas respostasiti@sgn emocionais e até
comportamentais, que visam cumprir com sucessgig8neias da gravidez obrigando a uma
reorganizacao intrapsiquica, relacional e sociatnd¢her, que implicam a resolucdo de um
conjunto de tarefas desenvolvimentais, ja acimacioaadas (Canavarro, 2001).

Esta vivéncia e a transicdo para a maternidadefadicade surge assim como uma
oportunidade para o crescimento e mudanca indiviBaldberg, 1988), bem como um
risco, uma vez que implica sempre a adaptacdo anop@asituacao.

Nesta fase, a relacdo com a propria mae poderaldiopar certos conflitos

emocionais (Gomes e col., 1986), que, de certadppoderdo colocar a mulher num periodo
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de crise (Rato, 1998), de maior susceptibilidadesitaacbes angustiantes porém e,
simultaneamente, num periodo crucial e de transfofim essencial ao seu crescimento e
integracdo maturativa. Existem, contudo, variagdessiduais na vivéncia desta crise de
acordo com a estrutura da personalidade, grau gleds@justamento no inicio da gravidez e
constelacao e enquadramento familiar (Colman e @ulrh994, citado em Rato, 1998). Estas
mudancas vao influenciar a identidade da gravigedem levar a perda ou confusdo do
sentido do self, explicando a imprevisibilidade empal presente na vivéncia da
maternidade (Gruen, 1990).

De acordo com Glover e Kammerer (2004), quandongilita € nuclear ou seja,
formada por uma sé unidade conjugal (marido, mukk@n ou sem filhos) (Demartis, 1999:
138) o modo como um membro do mesmo atravessanaig@#a para a parentalidade
influencia 0 modo como o outro atravessa essa mémmaicao (citado em Figueiredo,
2005). Assim sendo, ndo € apenas para a mae qstagd@p vai funcionar como um periodo
de preparacdo para 0S novos papeéis a assumir fiernbebé e a tudo que ele ird exigir. O
casal tem que assumir estes papéis em conjuntdeApmssui o papel de cuidadora primaria
e 0 pai, o de satisfacdo das necessidades matiéasilia, apoiando indirectamente a diade
mae-bebé (Martini, 1999; Levy-Shiff & IsraelashyilO88, citado por Piccini, 2004) ou seja,
0 suporte emocional a mulher gravida é também unprtante fungdo atribuida ao pai
(Klaus & Kennell, 1992). Por isso, alguns estudosstnam que é particularmente
determinante para a saude mental da gravida adqdalida sua relacdo com o companheiro
(Matthey et al, 2000; Pajulo, Savonlahti, Sourander, Heleniu &aRi2001; Pajulo,
Savonlahti, Sourander, Piha, & Heleniu, 2001, ctpdr Figueiredo, 2005), e a aceitagdo do
bebé pelo companheiro é um factor crucial parasemelvimento da relacdo materna ao
bebé.

De acordo com a literatura, a qualidade da reldgdmae com o bebé, € influenciada
quer pela percepcao da mae em relacédo ao seu bebpela percepcdo da sua capacidade de
cuidados para com o bebé (Bastos et al., 2004xoAmr-se mae a mulher adulta tem que
passar da rotina bem estabelecida para um corntegtevisivel criado pela crianca (Mercer,
1981, citado por Lowdermilk, 2006).

1.2 Perspectiva ecoldgica desenvolvimentista da gravide

Pelo exposto, e reportando as tarefas desenvoltaiseda gravidez e puerpério, é
essencial uma abordagem desenvolvimental-ecoldgiaggavidez, pois, se por um lado, esta

constitui um periodo de desenvolvimento para a erula quem é exigido que enfrente
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mudancas a diversos niveis; por outro, a qualiddde resolucdo desta transicao
desenvolvimental depende de um conjunto de factodiferentes niveis do seu ecossistema.

Bronfenbrenner e Morris (1998) defendem a Teor@eBologica do Desenvolvimento
Humano, proposta e actualizada por Bronfenbrenné&vans (2000). Esta relaciona o
desenvolvimento da pessoa a partir dos processastataccao que estabelece com outras
pessoas, objectos e simbolos em diferentes costestoldgicos, através do tempo,
considerando, o desenvolvimento humano atravésnddsncas e da estabilidade produzida
nas caracteristicas biopsicolégicas da pessoapragp lda sua vida. Essa concepc¢ao vai
permitir uma analise da pessoa como um ser actdin&nico, que interage com o contexto
gue vivéncia, influenciando e sendo influenciada @le. Segundo esta teoria, a gravidez
deve, por isso, ser compreendida atraves da igéwate quatro nucleos interrelacionados: o
processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo.

Para avaliar o ambiente ecoldgico, Bronfenbrenndogis (1998) sugerem a analise
de quatro niveis ambientais, denominados como B8I@®Ma, mesossistema, exossistema e
macrossistema. O microssistema é caracterizado comoontexto no qual sdo estabelecidas
relacbes e actividades face-a-face e onde operapraz®ssos proximos que produzem,
sustentam o desenvolvimento e no qual se assumeapal social. Neste caso, seria
constituido pela gravida e respectiva rede dirdetapoio, como o companheiro, 0os pais. Ao
longo do ciclo de vida da pessoa, as suas relafibeasn mais complexas e outros
microssistemas podem fazer parte do ambiente @colégmo os profissionais do centro de
saude que acompanham as gravidas. Esse conjuni@dssistemas forma o mesossistema.
O exossistema envolve os ambientes em que a peésoparticipa activamente, mas que
desempenham uma influéncia indirecta sobre o seenglelvimento (Bronfenbrenner,
1979/1996), como, por exemplo, a Direccdo Gerabdade (DGS), que dita as regras de
funcionamento dos centros de saude. O macrossistenmanposto pelo padrdo global de
ideologias, crencas, valores, religides, formagaerno, culturas e subculturas presentes no
dia-a-dia que influenciam o seu desenvolvimentoiBrnbrenner, 1979, 1996).

Nesta optica, este modelo tedrico-metodoldgicastexa necessidade de compreender
a pessoa, ou seja, a gravida, a sua propria ietagiio da realidade e as interaccoes

estabelecidas com o seu ambiente ecoldgico.



1.3 Depressao, ansiedade e parto

Tipicamente, as mulheres expressam preocupacOesagéo a saude e
desenvolvimento do bebé, mas igualmente em rekg@arto e a propria imagem corporal.
Segundo Kitzinger (1996:92), toabalho de parto em si ndo é apenas um acto biotgg
mas também um processo soci8lbr isso, pela emergente evolugdo tecnoldgica, fit@po
trabalhar uma maior e melhor compreenséo da mghaerda. Para isso, € necessario saber o
que consideram as gravidas sobre o parto e ostaspmedturais que o envolvem para que se
possa desmistificar, enquanto um acto naturalucmntde ansiedade, angustia e dor. Ou seja,
o0 modo como a gravida concebe o parto é tambéndimensao muito importante do seu
bem-estar e comportamento em relacéo a esta exgiari@omeadamente, os seus medos e
receios, assim como o tipo de preparacao queal@ae o local que ira escolher, o recurso
ou ndo a métodos e técnicas de controlo da dpessoas que ird ou nao desejar ter
presentes, entre outros aspectos. Dado que mudordportamento da mulher durante o
parto é determinado pelo modo como previamenteetEnesta experiéncia, a antecipacéo da
dor e 0 medo associado ao parto sao reconhecidus @gumas das causas que justificam o
estado de maior ansiedade que é vulgarmente aesargravida (Astbury, 1980, citado por
Pacheco, Figueiredo, Costa, Pais, 2005Cox, 19¢g8¢ekedo et al., 1982; Kumar & Robson,
1978; Zajidek & Wolking, 1978,)

Neste sentido, a presenca de uma rede de apoitvafeca qualidade das relacdes
significativas s&o fundamentais para uma adaptacimuada. (e.g., Ritter e col, 2000;
Rubertsson, Waldenstroem, & Wickberg, 2003, cifaoiloFigueiredo, 2005).

Paralelamente a uma ansiedade pré-parto, é freguamgirem sentimentos de
depresséao que, poderdo ocorrer ainda no periogmadielez ou pés-parto.

A gravidez, como explanado anteriormente, é umadostecimentos mais sensiveis e
vulneraveis na vida da mulher e do homem, que doiotransformagdes profundas
(emocionais, relacionais, sociais e econémicas).

Deste modo, pode dizer-se quecaricepcdo e a gravidez desencadeiam na futura
mae uma auténtica “revolucdo” psicossomatica: tantb seu corpo como O Seu
funcionamento psiquico sofrem profundas modificagbadaptacdes, todas elas necessarias
para receber o bebé e promover o seu desenvohiméntando nasce um bebé, nascem
também uma mae e um pafDGS, 2006).

Enquanto periodo critico a gravidez pode despoglataterminados, factores e/ou

comportamentos de risco, nomeadamente vivénciastiaftraumaticas, depressdo materna,
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violéncia doméstica, consumo excessivo de alcosicodependéncia, entre outros, 0 que
podera comprometer as capacidades parentais e enviddsmento da crianca. Neste
contexto, a promocao da saude mental é cientifinleneomprovada como fundamental no
periodo da gravidez e nos primeiros tempos de daderianca. Ha que por isso, informar os
pais sobre a importancia do bem-estar da crianigasenvolver estratégias que déem suporte a
competéncias parentais, que facilitem as relagiies es pais e a crianga (Brito, 2009).

“A consisténcia e a constancia dos cuidados pailenta crianca, a adequada
interaccao pais-crianca e a vinculacédo segura darga aos pais sao factores cruciais para
o desenvolvimento psiquico e social da crianca, cepercussdes ao longo de todo o seu
ciclo de vidd’ (DGS, 2006)

Neste contexto, a actuacdo dos profissionais deéesaa promocdo da saude mental
implica que sejam desenvolvidos meios de inten@mg@companhamento mais efectivo e
abrangente, designadamente psiquicos e sociaipeniaglos pré e pés-natal ndo sé de forma

a promover capacidades como a prevenir comportasent

1.4 Educacéo para a saude

Em 1948, quando fundada a Organizacdo Mundial deleS§OMS) define saude
como “estado de completo bem-estar fisico, mentsba@al, e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez”. N&o alterada desde emSia concepc¢do tem vindo a introduzir
novos desenvolvimentos nesta area.

Desde modo, e inalteravel é a certeza de que & auch conceito positivo, que visa
a preservacao da saude individual e colectivare\eepcao da doenca.

Posteriormente, em 1986, na conferéncia de Ottavaganizacdo Mundial de Saude
define a promocdo da salde como um  processo quemit@pe as
populacdes, exercerem um controlo muito maioresatsua saude e melhora-la (OMS,
1986).

Este conceito, transversal a cinco areas primardiaisociedade vem possibilitar uma
visdo mais ampla e definir uma articulacdo maisagfpara a sua intervencao:

Governamentalprevendo decisdes politicas, bem como a legislagéo;

Ambiental: implicando abordagem sécio — ecoldgica da satdeés do estudo da
inter-relacdo entre a populacéo e 0 seu meio;

Comunitario: salientando cempowerment,capacitando e reforcando o poder das

comunidades desenvolvendo os seus recursos, imgiica auto-ajuda e suporte social, com
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0 objectivo da resolucdo de problemas. Permitindoesso continuo a informagdo bem como
de oportunidade aprendizagem sobre a saude;

Competéncias pessoaisapacitando as pessoas para aprenderem ao lortgdala
vida, partindo do desenvolvimento pessoal e sooediante melhor informacéo, educacéao
para a saude e reforco de competéncias, 0 quedtatelugar, entre outros, na escola e se
realizard por diversos organismos, nomeadamentaeiuwais;

Reorientacdo dos servicospressupondo a partilha entre individuos, grupos
comunitarios e profissionais, instituicbes e gowermem como a investigacdo em saude e
introducéo de alteragcbes na educacgéo e na forndecamfissionais.

Neste contexto, a educacdo para a salude surgetardggscomo um instrumento de
promocdo para a saude, que é frequentemente aksoa@ meio escolar visando a
sensibilizacdo da populacdo mais jovem para aaghlerde comportamentos e adopc¢ao de
estilos de vida saudaveis.

Contudo, a mudancga a que se tem vindo a assisticuidados de saude primarios tem
incentivado a introducéo da educacéo para a saagleurdados ao utente, no sentido de uma
maior responsabilizacdo do individuo pela sua paGaude.

Pressupondo que, a promocao da saude melhoraadrdbilidade das pessoas para
agir como a capacidade de grupos, organizacbes eomunidades para influenciar os
determinantes de saude (estilos devida, ambsesitdema de saude), proporcionando,
ainda, vantagens a varios niveis, quer para ositus que beneficiam com uma melhor
qualidade de saude, quer para a comunidade qua pssipa recursos quer humanos quer
financeiros, nomeadamente no tratamento de doengi#tas delas evitaveis, se adoptados
comportamentos saudaveis (Oliveira, 2004).

A educacédo para a saude € por isso, uma area eanséxpe evolucdo compreendida
agora, como parte essencial para alcancar resslttequados em saude.

Educacédo para a saude pode entdo ser entendida‘d¢odea actividade intencional
conducente a aprendizagens relacionadas com saimknea (...) produzindo mudancas no
conhecimento e compreensao e nas formas de pgusir,influenciar ou clarificar valores,
pode, proporcionar mudancas de convicgoes e asitugede facilitar a aquisicdo de
competéncias e pode ainda conduzir a mudancas meoctamentos e estilos de vida”
(Tones & Tilford, 1994).

Nesta area de prevencao, promocéo e educacado patal@ a intervencao carece da
colaboracdo de varios profissionais de saude, émgmente constituida por meédicos,

enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,datap ocupacionais e terapeutas da fala, entre

11



outros. Para que no ambito dos conhecimentos, wetedécnicas especificas, intervenham
numa perspectiva holistica.

No que concerne a educacdo para a saude na gravideassisténcia pré-natal
existente, esta € diferente de pais para pais, smeantnido Europeia, de acordo com a
cultura, politicas e necessidades detectadas. tdatenum formato comum a varios paises €
0 de preparacao para o parto definido por AnkrE#92) como um “ (...) programa de
sessOes educacionais para a mulher gravida e seymmcheiros, que encoraja a participacao
activa no processo de parto.” Esta preparacao fsedex iniciar no segundo ou terceiro
trimestres, incluindo, ou nao sessbes tedricas aicps em grupos de gravidas ou
individualmente. Designa-se por preparacao psidiigictica para o parto € conhecida como
parto sem dor, ou seja, parto preparado e contr@#dves de ginastica e exercicios para o
parto (citado por Ribeiro, 1995) e ministradas gofermeiras especialistas em saude
materna e obstétrica.

Todavia e referido por Bobak e colaboradores (1989)cuidados obstétricos
mudaram drasticamente. As aulas pré — natais tormae uma situagcdo comum e até mesmo
uma necessidade.

Actualmente e tendo em conta a sua presenca éagadtara participacdo do pai da
crianga na preparagao para o parto, e no momenpartio, simultaneamente, as necessidades
da mulher inicialmente focadas na promocéo do peatoral, evoluem agora para temas mais
relacionados com os habitos de vida, reducdo dedate, e aspectos relacionados com o
auto-cuidado, as acg¢fes que cada puérpera tencyider de si mesma durante o periodo
pds-parto; os conhecimentos e as capacidades ggmnia 0os cuidados ao filho (Enkin, 2000
citado por Walker, 2008). Esta nova tendéncia nidados de salude assume por iSso uma
posicao diferente, oferecendo aos pacientes awpdade de participarem em consultas de
saude focadas num tema comum e partilhada comsopéi@entes (Bronson, 2005 citado em
Walker, 2008).

Um estudo realizado na India relata que as mulhguesreceberam cuidados pré-
natal eram cerca de quatro vezes mais propensc@ti@igar na assisténcia ao parto em
comparacao as mulheres que receberam os baixds ddgemesmos cuidados. Embora este
estudo divulgue uma realidade cultural diferente ed@opeia, € importante salientar as
condi¢cdes econOmicas e sociais que impedem as resltde exercerem o seu direito
de utilizarem os servicos existentes Quando as eresh tém conhecimento sobre os
diferentes modos de tratamento tém maior facibdach insistir nos seus direitos e suas
escolhas (Kabakian-Khasholian, 2000.)
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1.4.1 Psicologia da saude e Psicologia positiva nos cuits de salude primarios

No ambito da sua intervencdo em educacao parade satendo esta cada vez mais
uma visao lata e positiva, emerge a Psicologiaaddesque vem definir-se como o agregado
de contribuigBes educacionais, cientificas e psufisis especificas da psicologia a promoc¢ao
e a manutencdo da saude, a prevencao e ao tratad@etdenca, a identificacdo de correlatos
etiologicos e diagnosticos da saude e da doen@spectivas disfungdes visando ainda a
andlise e o progresso do sistema de assisténciide € 0 desenvolvimento da politica
sanitaria (Matarazzo, 1980 citado por Marco M.(900Qu seja, € o resultado de
contribuicdes especificas de diversas areas doeconanto psicolégico (psicologia clinica,
psicologia comunitaria, psicologia social, psicddnia) tanto para a promoc¢éo e manutencao
da saude como para a prevencgao e tratamento dasada&imon, 1993, citado por Teixeira,
2004: 441).

O seu principal objectivo vai ao encontro da prmefinicdo de saude em que o
fundamental é contribuir para a melhoria do beraredbs individuos e das comunidades
utilizando préaticas educativas no sentido de c#gpgid da comunidade para actuar junto dos
seus semelhantes, participando também em actiadiElbumanizacdo dos servigos e através
de intervencdes psicoldgicas, trabalhando os fastpsicoldgicos que fortalecem a sadde e
que reduzem o risco de adoecer. Podendo, tambéntribcir para a reducdo de
internamentos hospitalares, diminuicdo da utilivagd® medicamentos e utilizagdo mais
adequada dos servigos e recursos de saude (APAa2€itado por Teixeira, 2004: 442).

Nos cuidados de saude primarios, a psicologia alades para além de outras
actividades distingue-se em projectos de promogisatide e prevencdo das doencas em
diferentes fases do ciclo de vida, colaborando @midades de informacéo e educacéo para a
saude e d desenvolvimento comunitario promovend@ wabordagem psicolégica dos
problemas de salde da comunidade e dos diferemgssgsociais.

Recentemente o0s aspectos psicologicos positivos diélm estudados frente ao
processo saude — doenca pelas areas da psicotbgaide e também da psicologia positiva
(Teixeira, 2004).

A psicologia positiva € entdo um dos ramos da pE® que salienta as emocgdes
positivas, forcas e virtudes humanas. Dedica-sevestigar os estados afectivos positivos
como felicidade, bem-estar, contentamento, optimjsesperanca, qualidade de vida, entre

outros (Marujo, 2007). O objectivo desta serd catalisar a mudanca de foco da Psicologia:
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de uma perspectiva de remediacdo dos aspectosiviosgda vida para uma perspectiva
preventiva e promocional, centrada na construcaajuididades positivas (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000, citado por Marujo, 2007).

No que respeita as suas contribuicbes para a pgiaoktlinica, ha que salientar
aspectos relacionados com a resiliéncia devido eap eawolvimento em processos que
procuram compreender a superacdo de adversidadegg,Y2003), bem como as for¢as no
desenvolvimento humano: sabedoria e conhecimentaragem, amor, justica e
transcendéncia. Seligman e Peterson (2003) destgmanexemplo, a atencdo a conotacao
optimista como forma de prevenir a depressao siadade.

Concretamente no dominio da educacdo para a sawdeséderando melhorar a
qualidade de vida de um grupo especifico da conadeidneste caso gravidas, aborda-se o
conceito de qualidade de vida, apesar das suazmsrdefinicoes.

Segundo Pais Ribeiro (2002; 2004) a “boa qualidkdgida humana” é discutida em
muitos contextos (médicos, ciéncias sociais, flias@tc.). E, contextos diferentes tendem a
adoptar a expressao qualidade de vida para diesrgmbpositos, recorrendo a diferentes
formas de avaliacao.

Neste caso, e reportando a saude, esta é tambéndigiat como um sinénimo de
qualidade de vida ou seja, segundo Veenhoven, (20@@o por Pais, 2009), saude, a par
com outros conceitos, alude a “boa vida”.

A multidimensionalidade do conceito era ja considar aquando da definicdo de
Saude fundadora da OMS. Em 1978 a conferéncia aa-Alta reafirma com firmeza que a
saude, tal como é definida pela OMS, é um direitlmdno fundamental. A definicdo coloca
também a salde num contexto alargado de bem-estaano em geral. E uma definicéo
positiva e, tal como a psicologia positiva, vemrespar uma orientacdo para oS aspectos
positivos para substituir a anterior orientaca@ [war aspectos negativos.

Neste contexto e uma vez que a qualidade de viddhaseia em percepcoes,
expectativas, crencas, reac¢gdes emocionais, (BRjl#909), compreende-se a importancia de
apoio psicoldgico que desenvolva nas pessoas céng@s no dominio das variaveis
psicolégicas associadas a qualidade de vida de mpdomové-la.

Estudos demonstram que as mulheres optimistas,elbenc bebés com peso
adequados e saudaveis, enquanto as pessimistamtingbés prematuros e de baixo peso
(Lobel, et al. (2000). citado por DiPietro, 2002)
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Na mesma linha de pensamento, Grande (1982:228haafque a qualidade dos
cuidados comeca na..melhoria da qualidade de vidasendo que esta melhoria deve
comecar desde a promocao dos cuidados sob o penistd social.

Bastos e col. (2004) realizaram um estudo sobm@nbecimento do desenvolvimento
infantil em maes primiparas de diferentes centmb®nos do Brasil, e verificaram que a
escolaridade materna influenciava significativareemmt conhecimento que estas maes
possuiam sobre o desenvolvimento infantii com eS80 nas praticas parentais e
consequentemente no desenvolvimento infantil (@eyret al., 2005; Courtney e Piliavin,
1998; Cook, 1994 citados por Budd et al., 2006).

1.4.2 Educacéo para a saude em Portugal

Em Portugal, a rede de cuidados de salude priméristente estd preparada para
acolher a mulher nos periodos da sua gravidez loeno @os primeiros tempos da vida da
crianca. O acompanhamento é baseado no tipo deltaanQuando a gravidez é planeada a
mulher recorre a unidade funcional de salde pamnguttas de planeamento familiar, que
depois de engravidar, continuam a ser acompanhmedaspor consultas de saude materna.
Nestas, sera feito todo o acompanhamento e vigiam@-natal adequada, até altura da
mulher ser referenciada ao hospital de apoio Rafjnaormalmente, entre as 32 e as 36
semanas, excepto casos de gravidez de risco erasgoilheres sdo referenciadas logo no
inicio da gravidez para terem uma vigilancia maior.

E recomendada a realizacdo de uma consulta meéss 82 semanas (DGS, 2005).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 preconizadaglcentrados na familia e no
ciclo de vida, enfatiza a necessidade de fornedermacdo aos cidadaos para que possam
fazer escolhas esclarecidas, prevé continuar aceefa saude sexual e reprodutiva e a
promocédo de comportamentos saudaveis durante i@egaMlinistério da Sadde, 2004).

A propria Lei de Bases da Saude n.° 48/90, de Agbsto, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 27/2002 de 8 de Novemloapca o cidaddo com um papel
fundamental na promocao da saude e no desenvolwndensistema de saude que o serve.
Sendo a razdo de ser de todo o sistema de Salsdnplenhando cada vez mais um papel
activo e influente na melhoria das condi¢des ddesalida qualidade dos cuidados que lhe sdo

prestados.
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O capitulo 1ll, Base XXIV descreve nas suas alinaascaracteristicas do SNS,

apresentando-se como:

a. Ser universal quanto a populacao abrangida;

b. Prestar integramente cuidados globais ou garastiagrestacéo;

c. Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tedoconta as
condicOes econdmicas e sociais dos cidadaos;

d. Garantir a equidade no acesso dos utentes, conectiob de atenuar
os efeitos das desigualdades econdmicas, geogr&figaaisquer outras no acesso
aos cuidados;

e. Ter organizacédo regionalizada e gestao desceiaitalie participada.

Partindo deste pressuposto e reforcando a alingar@cessario, criar as condicdes e
0S mecanismos que potenciem a equidade no acesgartcipacao plena em prol da saude e
do desenvolvimento adequado dos servicos.

Presentemente, o Servico Nacional de Saude vempdoetreto-Lei n.° 81/2009, de
2 de Abril, reestruturar a organizacdo dos servigperativos de saude publica a nivel
regional e local, articulando com a organizacaoathmsinistracdes regionais de saude e dos
agrupamentos de centros de saude. Segundo o Detreto reforcar a capacidade de
actuacao dos servicos de saude publica, reforcorefiexos inerentes na sua organizacao e
funcionamento, de modo que a sua interven¢ao ssgmadaptada a responder aos desafios de
uma realidade diferente, mais eficiente no consdeagecursos que sao sistematicamente
escassos e norteada por critérios de qualidadpeyugtam satisfazer as necessidades de uma
populacdo que se tornou mais informada e exig&deréto-Lei n.° 81/2009) ”

A OMS procura assim centralizar a saude no indyjidmmando-o0 como protagonista
nas concepc¢des e promocgdes de salde levando eitlecagdo 0s pontos inerentes a este.

Concretamente no que diz respeito a utente gravidderindo a protecgdo social, o
Decreto de lei n°. 194/96 De 16 de Outubro defem@elucacdo para a saude na gravidez,
instituindo que a gravida tem direito a dispens&a@alho sem perda de direitos nem regalias
para consultas pré-natal e preparacdo para o (Eqtdparada a consulta pré-natal) sempre
gue estas consultas ndo possam ser frequentadaz@no pds-laboral.

Os cursos de preparacdo para o parto sdo sustemadei 4/84 de 5 de Abril que

alega que estes devem ser parte integrante dosdosidle saude. Contudo, sO recentemente
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se comecam a implementar estes cursos nas unidadsgide e hospitais para que todas as
gravidas e eventualmente 0s seus companheirosnpéssacesso aos mesmos.

Actualmente, os modelos instituidos seguem os @si@dos a nivel europeu,
utilizado o método psicoprofilactico que pretendee @ gravidez seja encarada como um
processo fisioldgico natural dominado por duasevees: a vertente psicoldgica que procura
gue a mulher gravida adquira conhecimento sobreecanismo do controlo da dor. E a
profilatica, que fornece as informacdes essenpeia que a mulher enfrente melhor o parto.

S&o constituidos por aulas de preparacdo pasist@ g devem ser ministrados por
enfermeiras especialistas em salude materna e ratsstétdo dispensando as consultas de
rotina de vigilancia de gravidez nas Unidades del8a

Muitos autores defendem que se a educacdo paraide smecasse antes da
concepcao, se prolongasse durante a gravidez énwasdge no pos-parto, muitos mais
beneficios poderiam advir para o casal.

A educacao para a saude na gravidez surgiu da sw@@ée dos casais obterem
informacdes sobre como agir durante a gravidez.

Antigamente as mulheres tinham nas outras mullvaresus referenciais de saber e
preparavam-se para o parto com rezas, Oleos e gsasi@umprindo rituais e tradi¢oes,
acontecimento que, ainda hoje em algumas culterasastém (Bobak et al., 1999).

Assiste-se igualmente a uma tendéncia de alterdgddesignacdo de “preparacdo para o
parto” para a nova terminologia: “preparacdo pargasentalidade” e a alteracdo da
designacgéo de “cursos” para “programas” (de modbascarem todas as mudancgas e ainda a
preparacao para a maternidade e paternidade.) Assido, “ (...) a parentalidade (do latim
parentalg é um processo maturativo que leva a uma reesdg#fa psico-afectiva permitindo

a dois adultos de se tornarem pais, isto é de megpas necessidades fisicas, afectivas e
psiquicas do (s) seu (s) filho (s).”

E importante que os profissionais de cuidados ddesacolham de forma empéatica
tanto a gravida como o seu cbnjuge, que oucamaasdilvidas e receios, lhes reconhecam e
valorizem as competéncias, ao longo da graviderinreepos tempos de vida da crianca,
mantendo sempre acompanhamento continuo, poisesiedos suportes mais importantes
para a familia e futuro filho uma vez que assinagaarda o seu desenvolvimento psico-
afectivo (Brito, 2009).

O conceito de Saude Reprodutiva, segundo o ProgoemAccdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo (Cairo, 1994) imploa as pessoas possam ter uma vida

sexual satisfatoria e segura e que tenham a capglgcide se reproduzir e a liberdade para
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decidir como e quando o querem fazer. Consideragrdodireito que homens e mulheres tém
de serem informados e terem acesso a métodos neapianto familiar seguros, eficazes,
aceitaveis e exequiveis a sua escolha, bem conssmee servicos e cuidados de saude
apropriados que capacitem as mulheres para a gragigarto e que proporcionem aos casais
a melhor maneira de terem filhos saudaveis.

“A evidéncia cientifica tem mostrado que a intega@mnos periodos de gravidez e dos
primeiros tempos de vida da crianca € efectiva padlasenvolvimento psiquico e social da
crianca, com repercussao na sua saude mental go ttntodo o seu ciclo de vida” (DGS,
2005; 23).

As mulheres tendem a seguir melhor os conselhossdaar fontes seguras, como 0s
técnicos de saude do que a seguir campanhas conesaeas mensagens. Deste modo, a
assisténcia a mulher em fase pré-natal e ao pdwtmd@mental a saide materno-infantil.

E entdo urgente promover o desenvolvimento de regtorotectores de modo a que a
intervencao precoce seja possivel e assim preitirec8es problematicas. Dar a luz um filho
continua a ser um dos riscos de saude mais séri@ntados pelas mulheres (United Nations
Children’s Fund (UNICEF), 2008).

Neste sentido é essencial acompanhar e traballmarasofuturas mée e pais para
prevenir uma gravidez sem complicagbes e garanta maternidade tranquila e planeada,
bem como, intervenc¢des de suporte as funcdes parent

Os servicos de saude podem dar um contributo iruperpara melhorar as condicdes

de saude dos cidaddos, nomeadamente dos grupasatesfdos (The World Bank, 2005).

1.4.3 Educacéao pré-natal no contexto de saude

Numa revisao de literatura cujo objectivo era idigar e descrever os ultimos estudos
empiricos sobre educacdo para o parto de modo inirdéfeas para um estudo mais
aprofundado (2002) os autores apontam para algdaefesncias nomeadamente no estudo e
avanco de conhecimentos neste campo (Hallgren, et985; Handfield & Bell, 1995; Hart,
1995; Jackson, 1995; Robledo Johnston, 1998). pbaler-se-a dever aos diferentes sistemas
de cuidados de salude entre os paises e continergss;aracteristicas da estrutura de classes
(...). Esta reviséo considera que a pesquisa nesaaen implicacfes para a investigagdo dos
servicos de saude em geral.

E importante revelar que até meados dos anos 8@c4cao para o parto” era mais
focada no método do parto natural (Bradley, 196k iNead, 1944; Lamaze, 1970). Por volta
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dos anos 90, a literatura é reveladora da proasariilheres por informagéo acerca, ndo sé
do parto como, do nascimento (Koehn, 1992); bemocdm cuidados de enfermagem, a
respiracdo, medicamentos, apoio Slaninka, Galbr&iizelecki, & Cockroft, 1996; Stamler,
1998); alimentacdo, crescimento fetal, desenvolrtmecuidados com o bebé, (Beger &
Beaman, 1996). E desde entdo os cuidados de safukrips tém vindo a acompanhar a
mudanca dos tempos, com a tecnologia a aumentaajseexpectantes e motivados para
assistirem a aulas de educacéao para o parto (Ma@eb citado por Koehn, 2008).

Se 0 objectivo da educacdo para o pré-natal éldesantdo essa € uma area
importante de pesquisa para ndo s6 promover o glaleducacdo para a saude, mas também,
profissionais de saide como educadores para a @aoelen, 2002).

Um outro estudo, publicado, intitulado educacdo pré-natal na percepcdo de
profissionais da sauderocura, como o nome indica, descrever e comgezem percepcao
da mulher contemporénea sobre o papel da educagdmal. Estabelecendo que a educacéo
para o parto ajuda a concluir uma etapa importdotelesenvolvimento. Contudo, muito
pouco é ainda sabido sobre a percepcédo das mubwhes as aulas de educacao para o parto
(Koehn, 2008).

Segundo Consonni, (2002) um programa multidiscplde preparacao pode controlar
a ansiedade materna e favorecer o parto. A mudrardue estar preparada para viver a
maternidade de uma forma tranquila e equilibradac@nmpanhamento pré-natal e as accdes
desenvolvidas com o objectivo de promover a saudeemmo-infantil desenvolvidas nos
servicos de saude sdo de extrema importancia paegwanca da futura mae e inicio do
processo educativo na comunidade. Estas aulas n@mpapel muito importante para estas
mulheres, uma vez que nelas, ganham confiancauaasapacidades (Koehn, 2008).

Ja aqui ficou esclarecido que o modo como a saideedn o Estado encaram a
maternidade, € de extrema importancia, debrucamo-amgora sobre a proteccdo na
parentalidade. Compete ao Estado e a sociedadeeeah gpntribuir decisivamente no
processo de crescimento e desenvolvimento dos eelasldaos, desta forma cabe-lhe
igualmente a cooperacao efectiva na criacao degies] aos futuros pais e as maes, que lhes
permita usufruir do direito a sua realizacdo pdssoa

NoO nosso pais sdo ainda escassos 0S recursosostasspesta area. Muito embora
existam sessdes baseadas no método psicoprobilaetia ser desenvolvido em algumas
unidades de salude existem também, embora insudéisienprogramas grupais de
aconselhamento constituidos por ac¢des de acompankhae formacado comunitaria a maes

e pais, realizados em instituicdes educativas, adaraente envolvendo mées (pais também,
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mas com menos frequéncia) de criangas provenietiesestabelecimentos educativos

(creches, infantarios, escolas do ensino basicapdas degradadas de Lisboa (Marujo, 1997;
2007), que pretendem valorizar as futuras maedeodo-lhes competéncias no seu futuro

papel, onde além da aprendizagem de exercicidgdedores do parto, sdo também abordados
temas relacionados com a gravidez e a maternidade.

No que concerne a modelos de intervencdo, Call@84(citado porlwaniec, 1997)
salienta que o formato de grupo € o mais utilizadamais desenvolvido.

O poder transformador do grupo — como catalisadanddanca — poder-se-a atribuir
a uma diversidade de factores, designadamenteraahpacao da experiéncia de ansiedade na
relacdo educativa com as criangas, a reducdo gabililade que dai resulta e a abertura a
novas possibilidades, permitidas por uma eventinindicdo do mal-estar. O grupo pode,
assim, operar de forma a reduzir a resisténcigpdss aléem de ser uma importante fonte de
suporte social (Sarason, Sarason & Pierce, 1990).

Se a intervengédo é feita junto de uma populacau\a socioecondmico carenciado,
€ importante respeitar as suas circunstancias da (nomeadamente, acesso restrito a
recursos e apoios, baixa escolaridade, horariosngistentes, frequentes situacfes de
monoparentalidade). Thompson et al. (1993) refaseagcombinacao dos formatos individual
e de grupo podera ser positivo, na medida em ggessdes de grupo encorajam o0 contacto
social com outros pais e ajudam a “normalizar” agidhs vivenciadas. Por outro lado, as
sessOes individuais ajudam os pais a desenvolvasesuas interrogacoes.

Sistematizando as ideias apontadas sobre os fandgointervencédo, podemos
concluir que o formato de grupo apresenta alguraatagens, nomeadamente: revelasse mais
eficaz a nivel de custos; proporciona maiores podskiides de apoio social, mediante a
partilha de conselhos e ideias; permite aprender aocexperiéncia dos outros; promove a
resolucdo muatua de problemas. Porém, deve ressavque este formato ndo é isento de
limitagGes, uma vez que implica um grande dispédditempo na organizagéo e preparagao
dos materiais e do equipamento necessarios; poo dato, pode tornar mais dificil a
disponibilizacdo de uma atencdo individualizadaggadda as necessidades dos varios
membros do grupo, para assim manter a motivacaa aparticipacdo na intervencao
(lwaniec, 1995; Wolfe, 199ditados poriwaniec, 1997).

Segundo Bronson (2005), num atendimento em grup@0deinutos, todos estdo la
por um motivo comum, resultando de uma utilizac@osneficiente do tempo e tema a ser
discutido. Existindo mais disponibilidade o quensegquentemente aumenta os beneficios

para o paciente, bem como a satisfacdo do pradfigiscitado em Walker, 2008). Ou seja, a
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sensibilizagao e formagé&o dos profissionais direetde envolvidos no nascimento da crianga
(nos momentos pré e pdés - nascimento), é essqranial que se possam identificar como
figuras que promovam a vinculacao precoce dosquas0 recém-nascido e proporcionem o
apoio de que os progenitores necessitam, tendooeta as mudancas ocorridas no sistema
familiar.

Por fim, é importante salientar um Ultimo aspecte dambém diz respeito as
abordagens metodoldgicas na intervencao, e queteen com a inclusao da figura paterna
na mesma. Desde ha ja alguns anos que tém sumiteeios trabalhos cientificos que
enfatizam a importancia da figura do pai no deskmwento da crianga (e.g. Lamb, 1976;
Parke, 1981/1982). Como ja abordado anteriormente.

Conclui-se entdo que preparacao para o ser magemamo suporte fulcral que visa
o equilibrio ndo s6 da mulher como protagonistagaevidez e do parto como o proprio
profissional de saude, enquanto meio utilizado petaunidade para atingir um determinado
objectivo: viver uma gravidez saudavel e harmoniaséminando num parto participado,

informado, controlado e exultante por parte da eughda sua familia.
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1.5 Definicdo do problema e objetivos do estudo

Esta investigacdo surge entdo na sequéncia de bservacdo e constatacdo da
necessidade que as mulheres gravidas tém de ssporéd, nomeadamente técnico. Nao so
pelo periodo vulnerdvel em que se encontram maséanpelas situacdes de risco reportadas
ao servico social. Foi entdo em colaboracdo comrdce de Saude Materna desta unidade
que o trabalho foi desenvolvido, visto que esta &ctvidade que se destina também ao
acompanhamento de gravidas.

No sentido de apoiar e acompanhar a utente gréidhivel psicossocial surge a
necessidade de realizar uma avaliacdo de necessjdgder das utentes em periodo de
gestacao quer dos profissionais de saude que desbamp funcdes nos cuidados de saude
primarios na area de saude materna. Basto (1998i23)os que séfaz investigacdo para
melhor compreender a realidade ou seja, para auaremtconhecimento sobre determinado
fenémeno”.

O presente estudo tem entdo como objectivo ideatifas necessidades de utentes
gravidas numa unidade de cuidados de saude persmitd relativamente a sua gravidez.
Avaliando-se também, a percepcéo dos profissia®isalde sobre as necessidades das suas
utentes gravidas para que futuramente seja posaivelaboracdo de um programa de
intervencao psicossocial que va de encontro asssigeeles dos beneficiarios e colmate as
dificuldades dos profissionais para assim contripara a melhoria dos cuidados em saude

materna.

1.5.1 Caracterizacao do local da amostra

Este estudo decorreu principalmente na UnidadeaddeSCuidados Personalizados de
Santo Condestavel do Agrupamento de Centros deeSARES) IlI- Lisboa Central, onde a
autora exerce fungdes como Assistente Social ddaggo de 2008. Sendo esta uma unidade
basica do Servico Nacional de Saude (SNS) paradiatento e prestacdo de cuidados
primarios de saude a populacédo, esta unidade abeaagea geodemografica correspondente
a freguesia de Santo Condestavel, com uma populasidente de 17.553 mil habitantes
(censo de 2001). Esta unidade funcional de salgpomwibiliza varios servicos na area da
saude para a comunidade: consultas médicas de&Beral/Medicina Familiar; consultas
de Psicologia, Saude Publica, Saude Materna, Rterdga Familiar, Saude Infantil e Saude

Escolar; Servigo Social; Servicos de Enfermagemn é&abinete de Apoio ao Utente.
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A utente gravida no ambito dos cuidados de saudeapps € acompanhada na
consulta de Saude Materna. Nesta consulta, saos feikames clinicos e laboratoriais
regulares, que permitem avaliar o estado de sagiagedd e do bebé, ao longo da gravidez e
onde sdo dadas indicagcOes relativamente a regrasingentacdo saudavel, é incentivado o
aleitamento materno, e esclarecidos quais os Isahitevitar. Nesta consulta é também
fornecido um livro — Boletim de Saude da Gravidpara registo da informagéo sobre a sua
gravidez, e que ird acompanhar a gravida ao lorgodh a gestacao.

Em Abril, de 2010 o numero total da populacédo gtawia Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados de Santo Condestavel era iaeild&res, excluindo as mulheres que
teriam o seu bebé no més transacto e no seguinte.

Devido a escassez de recursos humanos entre ossimodis de saude e ha
necessidade de compreender o fendmeno em estudmalgerspectiva multi-informante,
apos autorizacdo do Director Executivo do ACES fiilkam convidados a colaborar nesta
investigacdo profissionais de saude que a par caruotrabalho desenvolvido na saude

materna, desenvolvessem nas suas unidades furscepoarso de preparacao para o parto.
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Capitulo Il

2 METODO

Neste capitulo serd apresentado o estudo explaoragopbre a avaliagcdo de
necessidades nas utentes gravidas e as necessidadieleradas pelos profissionais de saude.
Define-se a amostra. Procede-se a descricdo danmestto de recolha de dados e por

fim, enunciam-se os procedimentos envolvidos.

2.1 Definicdo da amostra

A amostra deste estudo é composta por um totalitdenmlheres gravidas (n=8),
utentes da unidade supracitada, duas mulheresiparim no grupo focal (n=2) e a seis
(n=6) foram realizadas entrevistas. No presentedesforam também entrevistados cinco
profissionais de saude (n=5), nomeadamente Méditos 2) e Enfermeiros (n = 3). Os
participantes foram selecionados por amostragencaiweniéncia, de acordo com o0s
objectivos do estudo e convidados a participarofassinaram um termo de consentimento

informado(Ver Anexo A).

2.1.1 Caracterizacdo das utentes gravidas

A média de idades das mulheres gravidas entreaistadie 27 anos e o tempo médio
de gestacdo € de 29 semanas e um dia. No quetaespeaistado civil das entrevistadas, trés
mulheres s&o casadas, trés vivem em unido de déadteas declaram-se solteiras. Todas as
participantes tém como pais de origem Portugal @onalidade Portuguesa. Quanto a
escolaridade, quatro das mulheres entrevistadasiiplisenciatura ou bacharelato, trés tém
completo o 1° estadio de educacédo basica (6°anm)aeapenas o0 2° estadio de educacao
bésica (9°ano). No que toca a situacdo profissiocialco participantes encontram-se
empregadas no activo. Refere-se apenas uma sitdacBaixa por risco na gravidez, uma
situacdo de desemprego de curta duracdo e umadsitean que a participante esta a acabar
os estudos.

Quatro participantes habitam em casa propria,eénésasa arrendada e uma em casa
de familiares. Quatro utentes habitam com maisrqyassoas, uma habita com mais cinco

pessoas, uma com mais duas pessoas e uma apenasampanheiro (ver Tabela 2.).
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Tabela 2
Caracterizacdo da Amostra de Utentes Gravidas

Caracteristica (N=8)

HabilitagOes literarias

Sem frequéncia escolar

Educacao primaria (até 42 classe

1° Estadio de educacgédo bésica (6°ano)
2° Estadio de educacéao basica (9°ano)
Educacao 2° (12° ano)

Educacao po6s-2° (bacharelato/ Licenciatura 4

O r W o o

Situacédo Profissional

Empregada
Desempregada
Baixa/licenca
Reformada
Estudante
Domeéstica
Outra

o O rr O L Pk O

Condic¢des Habitacionais

Casa propria
Casa arrendada
Casa de familiares

O rr W &

Anexo

Para a caracterizacdo da populacéo participante estido, foram ainda colocadas
seis questbes, ndo explanadas na tabela que ¢ertala contextualizacdo desta amostra,
como informacdes sobre o quarto do bebé, infornsagiieccionadas ao acompanhamento da
mulher nos cuidados de saude primarios nomeadansenfez consulta de planeamento
familiar e/ou pré-concepcional, se estava a faostracepcdo quando soube que estava
gravida, se foi uma gravidez desejada, se se tatidgeapoiada durante a sua gravidez, por

parte de quem sente apoio e quem desejava terlaam dia do parto.
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Quando questionadas sobre o quarto do bebéampmhkras futuras maes dizem ter
quarto préprio para a crianga, as restantes seigémi. A maior parte das entrevistadas sédo
gravidas primiparas, ou seja, sera o seu primairmpnao tém mais filhos. No entanto, duas
das mulheres gravidas inquiridas tém ja trés fillesperando o quarto, e uma aguarda o seu
segundo filho. Relativamente ao numero desejadélies, quatro mulheres responderam
gue desejariam dois, uma participante respondetnoguema nao respondeu e existindo uma
das inquiridas que respondeu dois ou trés.

Cinco das participantes afirmam ir a consulta denghmento familiar e ou/ pré
concepcional antes da gravidez, as restante tr@sgead ndo o fazerem.

A grande parte das inquiridas (6) confirmaram eétar a fazer concepcao quando
souberam que estavam gravidas. Neste seguimengsoda® entrevistadas revelam que a
gravidez foi desejada pelo casal. Apenas duasndagidas ndo desejavam esta gravidez.

Quando questionadas sobre o apoio que tém tidotdusagravidez, as respostas sao
unanimes, todas se dizem muito apoiadas. E preaigmtar que esta questio permite varias
respostas. Todas as inquiridas se sentem apoiaii@s geus companheiros, seis também
pelos pais, quatro pelos vizinhos, trés por colegasrabalho, cinco por amigos e dois por
outros sendo uma familiar e outra os filhos.

Para finalizar foi colocada a questdo quem deségveonsigo no dia do parto ao que

seis mulheres e gravidas responderam o companhra.a irma e uma a mae.

2.1.2 Caracterizacado dos profissionais de saude

Foram também convidados a participar neste estuddisgionais de saude
directamente envolvidos nesta tematica. (ver TaRela

A entrevista foi portanto, realizada a cinco pbgais de saude do sexo feminino em
contexto dos cuidados de saude primarios. A méidaties é de 54 anos, existindo entre as
inquiridas duas meédicas e trés enfermeiras quealastmte trabalham na area da saude
materno infantil. O tempo profissional que estasesistadas ja possuem € maioritariamente
de 20 a 30 anos de servico, sendo que o tempegimfal nesta area especifica da saude

materna é em trés das cinco entrevistadas de2Zhae&0 anos.
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Tabela 3

Caracterizacdo da Amostra de Profissionais de Saude

Caracteristica (N=5)
Sexo

Feminino 5
Masculino

Grupo Profissional

Médico
Enfermeiro
Outro

Tempo profissional

2 a 10 Anos

10 a 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos

N W O O

Tempo profissional na saude materno-infantil

2 a 10 Anos

10 a 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos

o w N O

2.2 Instrumento

Foram inicialmente elaborados dois questionarion: para utentes gravidas (ver
Anexo B) e outro para profissionais de saude (vex& C). Ambos visavam a caracterizacao
sécio demogréfica da populagéo.

Para recolha de informagfes optou-se por uma apemdajualitativa, inicialmente,
grupo focal, com o objectivo de permitir uma “disséio devidamente planeada, e desenhada
para obter as percepcfes de um determinado grupe smona area de interesse definida

(Krueger (1994, citado por Arsenault e Beedy, 199%9ste caso a gravidez. Foi elaborado
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um guido orientador de debate fundamentado naatliter tematica composto por seis
questdes, como condutor do desenvolvimento do temaguestdo (Colognese & Mélo,
1998). Concebido do geral para o particular consggoor questdes que abordam o préprio
conceito a volta da gravidez e maternidade segupaia questdes de cariz mais pessoal
como as duvidas que a mulher gravida (a entreastad particular) tem ou teve durante o
seu periodo de gestacéo e termina questionanduatirente a mulher sobre a necessidade de
formacao/informacdo nesta tematica. Estas questimse possibilitardo a recolha de
informacfes para alcancar os objectivos proposfsndo os registos feitos, caso
consentimento informado das participantes parajoectivo envolvimento e para a gravagao
audio da entrevista, de acordo com codigos étiadsoatoldgicos em Psicologia (e.g. APA,
2002; FEAP, 1995).

Este guido foi elaborado com o objectivo compreerdeconsideracdes da mulher
gravida sobre o seu periodo de gravidez nomeadarnestnceito de gravidez e maternidade,
as duavidas com gue se tém deparado as estratégiaiqptam para lidar com essas duvidas
e qual a necessidade de informacao-formacao pepelaepcionada.

Pela falta de comparéncia de participantes, fanapeealizado um grupo focal.

Face ao exposto, a entrevista semi-estruturada fimistrumento utilizado para a
restante recolha de dados e analise de conteldoapaliacdo dos resultados. Com base no
guido previamente elaborado foi organizado um gdé&entrevista. A concepc¢ao deste guido
contou com duas versdes: versao para as utentdadagdver Anexo D) e a versao para 0s
profissionais de saude(ver Anexo E). Tendo sidob&am elaborado um guido para os
profissionais de saude que ja desempenhavam mas)sidades Funcionais de Saude, cursos
de preparacao para o parto (Ver Anexo F).

A utilizacdo da entrevista justifica-se por ser “unmétodo de que consiste em
conversas orais, individuais ou de grupos, comaggressoas seleccionadas cuidadosamente,
cujo grau de pertinéncia, validade e fiabilidadenélisado na perspectiva dos objectivos da
recolha de informacgdes” (Ketele, 1999: 18).

2.3 Procedimento

Uma vez inserida numa unidade de Cuidados de SRédsonalizados cujo seu
objectivo € prestar cuidados de saude primariasraunidade e tendo cada vez mais contacto

com a populacdo gravida acompanhada nesta uniéfadesolicitado a coordenacédo desta

unidade funcional de saude, a colaboracdo na ea®hdados. Esta foi de imediato aceite
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com a combinagdo de uma revelacdo dos resultadogyUalmente solicitada autorizacdo a
direccdo executiva do ACES lll-Lisboa Central paraealizacdo do trabalho nas suas
unidades funcionais de salude e com a colaboracéigpudissionais de saude que nelas
desempenham funcbes. ApOs a aprovacao da progostiito, em colaboracdo com a
enfermeira de Salde obstétrica, 0 levantamento @woero de utentes gravidas em
acompanhamento na consulta de salde materna. keatiicadas 47 utentes gravidas que
atendiam aos objectivos do estudo e aos critégasausao da amostra.

As utentes foram contactadas telefonicamente. Nessdgacto eram apresentados o0s
objectivos da pesquisa e, de seguida, convidagastigipar num grupo de discussdo. Sendo
também informadas sobre a garantia de anonimatmfedencialidade dos dados recolhidos.
Esta primeira abordagem foi bastante satisfatterao tido uma boa receptividade por parte
da populacdo alvo. Desse contacto inicial aceitgpanticipar no estudo 20 utentes. Ficou
esclarecido que no més de Maio seriam contactaaasmente com data e horario definido
para a realizagcdo destas sessoes.

Juntamente com a enfermeira e a psicologa dadmifteiam definidas duas datas e horario
para que em cada sessdo uma pudesse colaborabbsergadora. No inicio de més de Maio
foram novamente feitos os contactos, agora com betal e horario definidos, e de acordo
com a disponibilidade as utentes uma das duas esegs@vistas. Apenas se realizou a
primeira sessdo onde compareceram duas particgpasteuais pela sua disponibilidade e
presenca foi proposto a realizacéo da sessao erdatesa sua gravacao.

Perante este constrangimento tomou-se a decisalbedar a metodologia, optando-se
pela entrevista individual. Para esta entrevigtajtantes forangontactadas directamente na
consulta de seguimento e acompanhamento da grfalia enfermeira e entrevistadas
engquanto aguardavam a consulta com a médica a$sisip inicio da entrevista, todos os
participantes foram novamente informados do objeata investigacao e foi-lhes solicitado o
consentimento para a realizacdo e gravacdo audimedama. Foi-lhes ainda pedido que
preenchessem um questiondrio para posterior cearagi®o socio-demogréafica da populacao
participante.

A recolha de dados decorreu entre Maio e Seten00.

O presente trabalho é um estudo descritivo exjdiboacom abordagem qualitativa
que prioriza a recolha de informagdo em ambientigrala no préprio local da consulta, fonte
directa de dados, sendo o pesquisador o instruachiaiee (Bogdan, citado por Trivifios,

1995:128). Baseado na abordagem cientifica do rmoétietutivo, este estudo procura
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transformar em particulares enunciados complex@sermglizando as conclusées por meio de
uma teoria geral.

A unidade tematica “gravidez” norteou a analiseeéindl as categorias, sendo as
subcategorias definidas posteriormente com baseespsstas dos sujeitos de pesquisa.

Foram constituidas categorias de analise defirpdes as entrevistas com as utentes
gravidas, constituida uma verséo dessas categatasa entrevista aos profissionais de saude
e criadas categorias para as duas profissionassutie que também desenvolvem um curso
de preparacao para o parto na sua unidade de falmmteudo foi organizado e analisado
em subcategorias.

Andlise de conteldo é assim realizada entendengl@gfa “oscila entre os dois pélos
do rigor da objectividade e da fecundidade da stisjdade” (Bardin, 2009).
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Capitulo IlI

3 RESULTADOS

Neste ponto sera apresentada a andlise dos damdisides nas entrevistas junto das
utentes gravidas e dos profissionais de saudeegmostas foram, organizadas em categorias

e subcategorias de analise.

3.1 Resultados da entrevista com as utentes gravidas

A primeira questéo e categofual o primeiro pensamento quando soube que estava
gravida?pretendeu compreender qual a reaccao da utenta famtécia de gravidez.

Como é possivel constatar pelas unidades de and@i3abela 4, as respostas obtidas
das mulheres gravidas entrevistadas, constituieaerscinco subcategorias. Na subcategoria
positivoinseriram-se as respostas em que o primeiro pe&amarda gravidez se associa a algo
de positivo, uma boa sensacéao, fidic¢idade” e "grande alegrid. Na subcategoriaonfusao
colocaram-se as respostas das utentes que desoneaaroticia como unitdiscelanea de
pensamentosyym sentimento de certa confusao, “e agora?”.

Nesta questaestiveram também presentes na subcategeceia 0 medo e aflicdo
associados a um primeiro pensamentore&ignacaofoi igualmente considerada como

subcategoria, bem comaaborto “pensei no aborto por ndo ter vida propria”.
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Tabela 4
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgUtentes Gravidas a Questéo -

Primeiro Pensamento quando soube que estava Gravida

Respostas Subcategorias N=8
“Felicidade”

“Muito positivo” 4
“Néao ha palavras para definir” Positivo

“Feliz”

“Fui eu que mandei vir, por isso (...)
“Grande alegria”

“Fiquei assim euforica, com o coracédo a bater & mil

Pensei no Aborto por nao ter vida prépria Aborto 1
“Miscelanea de pensamentos” 2
“Confusa” Confuséao

“E agora, e agora como vai ser, vou engordar,foi u

bocado...”
“Foi deixar seguir o que tivesse que ser” Resigmacd 2
“Um pouco aflita. (...) Impacto porque nédo estavapeea 2

de ser mée novamente tdo cedo, sem reaccao paa’perReceio
“Apesar de querer muito engravidas, € sempre aquele

medo”

Quando apresentada a segunda perguniye significa para si ser mad? uma
categoria que procura identificar as expectativas que aquela mulher gravida encara a sua
gravidez, planeada ou né&o e define a maternidade.

As respostas das entrevistadas permitiram a cgastrule nove subcategorias,
destacando-se a maternidade com a subcategjgoade positivacomo “Coisa melhor que
pode acontecer” a “Coisa mais bonita que existe'Sendo que as subcategor@sjectq
segurancarecompensasinceridaderelacdo,educacace libertagdo e multiplos significados,
sdo também utilizados para definir o significado rdaternidade, como retorquiu uma

entrevistadatem montes de significados a palavra ser’hf@iabela 5).
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Tabela 5
Apresentacgfes de Subcategorias Resultantes da ResfgoUtentes Gravidas a Questédo - O
que significa para si ser mae?

Respostas Subcategorias N=8

“E o melhor projecto da nossa vida” Projecto

“A nossa missao aqui”

“Ter alguém a quem cuidar e proteger” Seguranca 1
“Protecc¢ao”

“Recompensa” Recompensa 2
“Gratificante”

“Magico” Algo de positivo 4
“Bom, muito bom”

“Alegria”

“Coisa mais bonita que existe”

"Sinceridade” Sinceridade
“Companheirismo” Relagao 2
“Amizade”

“Vou comecar do principio”

“Educacao” Educacao 2

“Significa ter alguém a quem educar”

Libertacéo Libertacéo 1
Tem montes de significados a palavra ser Multiplos 1
mae significados

A questdo relacionada as duvidas sentidas duratémpo de gravidez € pertinente,
tendo em conta os objectivos do estudo. Como posl@mastatar na Tabela 6, as respostas
obtidas podem ser organizadas em subcategorias : caltevacdes fisicas, alteracdes
psicolégicas, gestacdo, parto e futu@u seja, assistiu-se a presenca de duvidas adasci
ao aumento de peso, mas também a questbes daapgdavidez, como adepressdo pos
parto’, “mal formacdese, duvidas com o futuro do bebéSe saberei dar uma estrutura

psicoemocional e social equilibradasdo apontadas pelas entrevistadas.
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Tabela 6
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgUtentes Gravidas a Questéo -
Com que duvidas se confrontam durante o tempoaledpz?

Respostas Subcategorias N=8
“Mudancas a nivel do corpo (o corpo muda 1
muito) ”

“Recuperacéo fisica sera facil” Alteracdes Fisicas
“Engordar”

“Rela¢do com o corpo”

“Nivel psicolégico — “j& ndo tinha paciéncia para 2
os meus filhos”

“Se terei depressao pos parto” Alteracdes

“ Questdo de estarmos em constante montanh&sicoldgicas

russa”

“ Muitas (por situacdes pessoais) Se o0 bebé est@estacéo 3
bem, o tamanho do bebé”

“ Mal formacgao”

“ Fase de ansiedade para o parto — pode Ser Parto 2
medo ou ansiedade para ver o bebé”

“Parto - tento n&o pensar”

“Se saberei dar uma estrutura psicoemocional e 4
social equilibrada”

“As duvidas sdo mais quando ela nascer” Futuro

“ Saberei cuidar do bebé, educa-lo (...)"

“Duvidas surgirdo depois de o bebé nascer, como

se vai relacionar com a irma (outro filho) ”

“A parte do crescimento € a que me preocupa

mais, este mundo nao esta facil”

A questdo numero quatro indagava as entrevistadage sestratégias por elas
adoptadas na resolucdo destas duvidas ao longoravédey. Esta categoria procurava
identificar as estratégias de ac¢éo e aquisic@ouleecimentos perante as suas preocupacoes.

As subcategorias distinguidas revelaram que osrsesuutilizados sdo bastante

diversificados (ver Tabela 7.). Destacou-se a deboaiaprofissionais de saudem que as
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utentes entrevistadas afirmam recorrer a médiadsyraeiras, psicélogos, estando presente
também afamilia como subcategoria, enunciando as pessoas maismaddo circulo
familiar a quem recorrem, ou mesmo optar por mooserde lazer, definindo esta
subcategoria como distraccdo, nomeadamente e aferadp por uma das inquirida$:aco
ponto cruz’bu “Ando com a minha irma para me distrair

Surgiram ainda as subcategonesquisae formacgao pois naealidade estas mulheres
procuram responder as suas duvidas nem que say@atta leitura dgevistas” ou pesquisa
na ‘internet” existindo ainda, para quem tem essa possibilidadesos de preparacao pré —

parental” em instituicbes

Tabela 7
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da RegjUtentes Gravidas a Questao -
Que estratégias adoptam para lidar com essas dé®ida

Respostas Subcategorias N=8
“Apontar as duvida e esclarecer quando venho ao 7
médico” Profissionais de saude

“Recorrer a psicologa”
“Falar com a enfermeira”
“Falar com o médico”

“Ouvir 22 opinido (acompanhamento médico) ”

“Falar com a irma” 2
“Falar com o marido (que ja tem filhos) ” Familia

“Falar com a familia”

“Vou até ao jardim” 2
“Ando com a minha irma para me distrair” Lazer

“Faco ponto cruz”

“Sites — Internet” Pesquisa 2

“Ler revistas”

Estou a fazer um curso pré-parto” Formacao 2

Quando colocada a questéo sobre a pertinénciarg®g¢éo e temas sugeridos para
formacdes futuras, o objectivo era perceber quaitemas especificos que as participantes

gostariam de ver abordados no decorrer da suacgesiadependentemente das suas duvidas.
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A resposta a esta questdo foi unanime, todas asemgtavidas inquiridas consideraram
importante e quando indagadas sobre os temas gtarigmm de ver trabalhados nestas
formacdes, a informacédo colectada foi diversa capr@sentado na Tabela 8, agrupando-se
essencialmente em seis subcategorias das quaisstEcam duturo, saude psicolégica,
relacdo, papel do pai, saude fisica e questbesligas e sociaisdistintos pela abordagem
especifica de cada um.

A tematica sobre o futuro evidencia uma preocupag@n 0 que realmente vai
acontecer quando bebé nascer.

As questdes de saude psicologica sado focadas erangagl pisco — emocionais e
hormonais da gravidez, explorar o conceito de matade, seguidamente a relagdo surge
como tematica relevante a exploracdo do mundo féctoa e das relagcbes, nomeadamente as
relacbes com o companheiro.

Questdes de saude fisica, mais especificas presd@mm temas como a alimentacao,
0os cuidados a ter na gravidez, a preparacdo pgato, 0 acompanhamento, 0os exames
especificos. E uma area para de questdes juridicagiais em que as questdes rodeiam a
informac&o sobre os direitos e deveres da gravata bomo o problema emergente das
estruturas sociais (bercéarios/ creches) disponigess preco acessivel. Uma das gravidas
entrevistadas comentou fteue mentir sobre a sua situacdo para ter vagacneche
acessivel a nivel econdmico e de proximidade.

Uma das mulheres gravidas entrevistada sugeriufameacao que particularmente
abordasse ospbntos que provocam ansiedadsendo estruturada da seguinte forma:
“primeiro o — antes, quando a pessoa toma a consiciéle que esta gravida; decide ir para
a frente; existe uma alteracéo que vai ser atéimoda vida; fase da amamentacdo — quando

0 bebé vier”.

Tabela 8
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgUtentes Gravidas a Questéo -
Temas sugeridos para ac¢des de formacgao durantaadgz?

Respostas Subcategorias N=8

“ Alertar para o que podera ser — ser mée — vansage Futuro 3
sentido pessoal, projeccao para o futuro, o querpaser 0s

dias”

“Dificuldades das maes serem maes pela primeira vez

“Como cuidar de um recém-nascido”
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“ Um perfil psicolégico (o que pode acontecer) ter@cdes 3
de humor” Saude

“ AlteracGes emocionais” psicolégica

“ Dificuldade em ser méae pela 12 vez”

“Devia existir para ajudar psicologicamente”

“ Como lidar com familiares e outros (em gravidez 2
indesejada) ” Relacdo

“ Relacéo do casal’

“ Relagéo sexual do casal”

“ Papel do pai na gravidez como depois” Papel do pa 1
“No corpo nao sobrevalorizar” Saude Fisica 4

“ Tipos de testes ou exames clinicos a fazer”

“ Mudancas fisicas — aprender a viver com elas”
“Apneia do sono — serei capaz de ouvir o bebé”
“Que logistica clinica”

“Quem nos acompanha”

“ O parto e depois”

“ A amamentacao (horas, intervalos,) quando amaanent
nao”

“O que podemos esperar”

“Tipos de parto possivel “

“Células estaminais”

“Sono”

“A alimentacao correcta”

“Risco na gravidez”

“Toxoplasmose”

“Como cuidar de um recém-nascido”

“sobre as leis — direitos da crianca”

“Creches - bercarios”

“Eu requeri o abono pré natal, eu ndo fazia idemale
existia”
“Parte legislativa e burocratica”

Questbdes 2

juridicas e

sociais
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Esta questdo procurava também perceber qual odveréormato desejado neste tipo
de sessdes. Tendo sido, por todas as entrevistadesdo o horario pés-laboral, mesmo
pelas entrevistadas que se encontravam de baidesaumpregadas.

Quanto a proposta do tipo de sessdes, foram sogemdicleos de formagdocom
“Accbes progressivas — temas de acordo com o tedepgestacdo”, “abertos ndo sé a maes
ou gravidas, mas mulheres que desejem engravidarido também refeio “Criar um
nacleo de mulheres que vao dar a luz no mesmo més”.

Por ultimo, foi colocada a questdo duvidas que ag@stmas tem vergonha de
perguntar ao seu médico sendo que todas as mulperésias entrevistadas se mostraram
bastante confiantes respondendo que as perguatastedas devidamente colocadadNao

tenho problemas com isso”.

3.2 Resultados da entrevista com profissionais de saudatrevistados

A primeira questadQual o primeiro pensamento de uma mulher quande sale esta
gravida? Pretende compreender quais as consideracdes palas profissionais de saude
sobre a suas utente gravida. De caracter muitongbnée, esta questdo € tida pelos
profissionais de saude com alguma reserva embaranquiridos exista a nogcao de que é um
“pensamento muito variatle que ‘depende muito do contektd depende da idade, da
relacdo, depende do projecto profissional, estouantembrar das minhas, os antecedentes,
as gravidezes que correram mal ou filhos deficgnt@ontudo, e no final, os profissionais de
saude entrevistados acreditam que o sentimentm (gaber que esta gravida despoleta na
mulher € de felicidade e alegria — edhcretizacdo de um soriho

Ja a questdo seguinte, representada na Tabela@jeese pretende a perspectiva do
profissional de saude sobre o que é para a utemi@ernidade é mais dificil de agrupar em
subcategorias, sendo bastante diversas as respasiisdas.

Este conceito de maternidade segundo os profigsialgasaldde entrevistados é tao,
sendo mais abrangente que o conceito de gravidez ygente gravida. Surgindo seis
subcategoriasvariavel, tipo de gravidez, gravida primipara, medeliz, social/normative-
“Para mim maternidade ndo é bem ser rhadlo entanto e embora a sua
muldimensionalidade, maternidade -géralmente é vista como sonho, mesmo com um mau

marido pode ser a salvacdo de um casamento oudelac
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Tabela 9
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgoProfissionais de Saude a
Questao — O significado que as utentes atribuenai@midade?

Respostas Subcategorias N=5
“Depende do contexto” Variavel 2
“Variavel”

“Contexto econdmico ou social”

“Tipo de gravidez (planeada, desejada em casaélau pTipo de gravidez 1
propria) ”

“Processo construido na altura”

“Se a mulher tem ou ndao mais filhos” Gravida 1
primipara
“Qualquer coisa de diferente” Medo 1

“Momento assustador com muitas davidas e receios”

“Luz enorme de alegria” Feliz 3
“Concretizacdo de um sonho”

“Muito afecto”

“Magico”
“Sinto as vezes que € uma obrigacao social, como € Social / 1
casar” Normativo

“Era mesmo o que faltava”

“Pode ser a reprodugéo de um modelo”

Quando se questionam os profissionais de saudee sabrdividas que estes
consideram que a utente gravida tem durante odmede gravidez, procura-se compreender
como os profissionais de saude entendem as diud@mssuas utentes gravidas para uma
analise comparativa dos resultados obtidos.

Nesta questdo os temas obtidos sdo os mais divemsodabela 10), permitindo a
definicdo de diversas subcategorias nomeadamenetecas, proteccao social, contexto
socioeconOmico, aceitacdo, saude fisica, parto,ealasle, relacdo, idealizacdo, familia,
futuro, papel do pai e saude psicolégica.

Existindo profissionais para quem a$ davidas dependem muito da idade gestacional
e do trimestre” e “3 meses passados podem ser vividos com muitedae, vai-ndo-vai”.

39



No entanto, ha quem defendd&€teios tem que haver, stress e ansiedade tem que
haver. Mas tudo q.fguanto baste) ”.

O parto € fuito ligado a dor e medo. E morte da mae e’feto

A relacdo é uma das subcategorias que se destaa g tema muito especifico e
sublinhado pelos profissionais como uma das maidéeslas que estas mulheres gravidas
expressam (e/ ou ndo) na consulta, nomeadament a®belacdes intra-casal. Ndo sendo
doenca, é uma fase complicada, preciso muito sepdituma situacdo exigente fisica e
psicologicamente.” Emportante salientar qulepor mais fantasticas que sdo as mulheres
vém-se muito a bragos com uma crianga pequena.siqaierem mimos”.

Uma das profissionais entrevistadas mencionou e fanalise ao reflexo de tudo o
gque se esta a passar a nivel social dizendo dagyshddasduvidas do futuro sdo tanta, o

estado de presséao social é tal. Ndo mendigam cogldd saude, e sao criticas”.

Tabela 10
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgoProfissionais de Saude a
Questao - Duvidas mais percepcionadas que a gréaeisedurante o tempo de gravidez

Respostas Subcategorias N=5

“Crencas - porque Deus quis” Crencas 1
“Muitos preconceitos muitas ideias erradas, muitasas
que véem de tras da infancia, coisas que ouviram as

mulheres na familia.”

“Duvidas sociais /local onde pér as criangas Proteccdo social 2

infantarios”

“Dificuldades econdmicas” Contexto 1
“Pode existir stress por outros niveis, vou fians Socioecondémico
emprego?”

“E mesmo isso que a pessoa quer” Aceitacao 1
“Alteracdo da fisiologia da mulher” Saude Fisica 4

“Como corpo, pode implicar no outro”

“A alimentacao”

“Em relacéo ao proprio corpo, se vao ficar muito
deformadas, as estrias Aumento do peso”

“Aumento do volume da mama”
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“Doencas: toxoplasmose;
Citomegalovirus;
Rubéola;

Hepatite

Sida”

“Receio do parto — o momento do parto” - “Parto/pBarto 3
parto”
“O parto € muito ligado a dor e medo. E morte da ma

feto.”

“Stress e ansiedade tem que haver. Mas tudo g.b.” nsiedade 2
“Relacionais” 2
“A nivel sexual (se pode ou ndo ter relacdes) ” Relacdo

“O companheiro se vai deixar de gostar porque fico
gorda”

“Como vai ser depois a relagao”

“depende também se a gravida tem o apoio do

companheiro”

“Trabalhar a idealizacdo (diferenca entre a ideghp e Idealizacéo 1

a realidade) ”

“Ciclo de vida de Duvall — a familia” Familia 2
“Depois do parto como a vida vai mudar” Futuro 1
“Como o meu companheiro vai ser como pai? “ Papgdad 1
“Baby blues” Saude 3

“Psicoldgica tem mto a ver, a morte estqd muitorgatea psicolégica

relacdo e duvidadas se vao ser capazes”

No gue concerne as estratégias que os profissicpagideram que as suas utentes
gravidas adoptam para lidarem e/ou resolverem &S diividas, € consensual reconhecerem
que estas mulheres procuram muito 0s servigos e saejam os medicos, enfermeiros, o
servico social ou até mesmo o encaminhamento pseav@o de psicologia.

Sendo uma questdo em que as subcategorias sao dingrseficadas, distinguindo-se
quatro gruposajuda profissional, rede social, Internet e formag@ier Tabela 11). Referindo

ainda queé'Hoje em dia com a internet & muita informacéo enaslheres mais esclarecidas
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ja recorrem, a essa informaca®@ admitido também o recursa farmacia, (...) a uma amiga

ou vizinha”

Tabela 11

Apresentacdes de Subcategorias Resultantes da fe@gj@Profissionais de Saude a
Questao -Estratégias que percepcionam que as stadi@ptam para lidar com as suas
davidas

Respostas Subcategorias N=5

“Apoiam-se nas enfermeiras, nos médicos” 3
“Procuram o servigo social”

“No6s (médicos) quando nos apercebemos também amttamos Ajuda

para a psicologa” profissional
“Procuram os servicos de apoio”

“Quando ndo querem a gravidez também temos qua-fgmneste

aspecto”

“(...) Ou vem pedir ajuda ao Centro de Saude erdgra-se ou vai a

farméacia”
“(...) Ouvizinha” Rede Social 2
“Hoje em dia com a Internet ha muita informacas enalheres mais Internet 1

esclarecidas ja recorrem, a essa informacgao”

“a preparacao para o parto ou para o nascimentajigado muito Formacéao 1
este grupo de gravidas”

Curiosamente os profissionais de salde sdo tambésemsuais no que respeita a
pertinéncia destas sessdes de formacéo, apelantioagaompanhamento a nivel psicossocial
como meio complementar ao seu seguimento (da mugjtéida) em consulta de saude
materna. Eu acho que pode ser muito complementar o haverdoéo e ac¢des sobre outros
profissionais (...) e agora que falou nisso ache gqou passar a pedir colaboracdo ca no
Centro de Saude

Na questdo cincotemas sugeridos para a realizacao de accédo dedgao durante a
gravidez os temas, como apresentados na Tabela 12, divideamsubcategorias dada a sua
multiplicidade, designadamente a idealizagéo, dli@ma depressdo pods-parto, gravidez na
adolescéncia, outras culturas, papel do compankeisalde fisica. Os temas pertinentes

passam muito pela relacé@ $exualidade do casal e vivéncia a dois com ummegascido
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em casaSobressaindo as necessidades de formacéo apordaaglvimento do parceiro
nao s6 para apoiar a companheira mas para ele goope preparar para o parta também,
de extrema relevancia“trabalhar a idealizacdo como “diferenca entre idealizacdo e a
realidade”.

A depressao poés-parto € apresentada com um cawemnivo, para a promoc¢ao da
saude mental.

No que respeita a area da saude fisica, tendomsilisive sugerido algumas tematicas
serem mesmo realizadas por profissionais médicas plém das mais comuns como a
alimentacéo, sono, cuidar do recém-nascido e taalento materno.

Salienta-se a situacao familiar (conjuges primogamiliares) ou seja bebés fruto de
relacionamento entre familiares para que seja yessdentificar futuras complicacbes

geneéticas.

Tabela 12
Apresentacfes de Subcategorias Resultantes da ResfgoProfissionais de Saude a
Questao -Temas sugeridos para a realizacdo de agdedormacao durante a gravidez

Respostas Subcategorias N=5

“Trabalhar a idealizacao (diferenca entre a ldealizacdo 1

idealizagdo e a realidade) ”

“Ciclo de vida de Duvall — a familia” Familia 3
“Depresséo pos parto” 1
“Baby blues” Depressao pos parto
“Gravidez na adolescéncia” Gravidez na 1

adolescéncia

“Vivéncia em casal e a sexualidade do casal’ 2
“Relacéo a dois com um recém-nascido em

casa”

“Depois do parto como a vida vai mudar” Relacéo

“Nivel relacional”

“Abordar como outras culturas vivem esse  Outras culturas 1

momento”.

“Envolver o parceiro ndo sé para apoiar a Papel do companheiro 2
companheira mas para ele proprio se preparar

43



para o parto”

“Incompatibilidade Rh, pré eclampsia, diabeteSaude Fisica 2
gestacional, toxoplasmose, rubéola, varicela,

diagnostico pré natal”

“Situacao familiar (cbnjuges primos ou

familiares) ”

“Anti — concepgao nos pos parto”

“A alimentacao”

Sono de recém-nascido — como lidar com isso”

“Colica do recém-nascido”

A sexta e ultima questdo leva os profissionaisalgles a admitirem que sentem que
nem sempre as suas gravidas expdem todas as d@xdésntes, nomeadamente no que
concerne a questdes de ordem sexual e de afectp®e @or vezes, tém évgonha de

perguntar coisas tdo corriqueiras como a alimentapér acharem ja dever saber.”

3.3 Entrevista a profissionais de salude que desenvolvema sua Unidade de Saude
Funcional, formacdes na preparacao para o parto

Quando entrevistados os profissionais de saudeutla onidade foi tido em conta o
trabalho j4 desenvolvido neste ambito. Neste sentiduas profissionais de saulde,
enfermeiras, que participaram na entrevista aodispionais de saude, foram também
auscultadas sobre os projectos que desenvolviamsumas unidades, nomeadamente de
preparacao para o parto, bem como o sucesso r§reih dos mesmos.

Quando indagadas sobre o tipo de trabalho que d@sem com as utentes Gravidas,
definem-se entdo quatro subcategorias: a conselentermagem, preparacdo para o parto,
apoio no pds-parto e atendimento para jovens.

Na segunda questammo foi elaborado o projecto do curso de prepacagara o
parto? Em ambas as situacdes e embora previsto naileimf@ necessidade sentida por estas
profissionais de salude que apresentaram a propastgiormente: Era uma coisa em falta
em relagdo as gravidas do Centro de saude, soboepoique had muitas que ndo podem

pagar”.
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A terceira questd&como comecou e como é constituida a equipathora em unidades
funcionas de saude diferentes, a constituicdo dgp&ae igualmente concordante, ndo existe
equipa, a preparacdo para o parto é dada apermampielrmeira. Todavia, pontualmente
outros profissionais de saude sdo convidados da@la ‘De vez enquanto ha colegas meus
que fazem uma apresentacao sobre um determinadg temforme.”

No que respeita ao tempo em que este projectoenasido, foi relatado por uma
das entrevistadas comfwoi'uma ideia que tive ha 8 anos”.

Relativamente ao horario em que € desenvolvidorgoctle preparacdo para o parto,
numa das unidades de saude, embora o horariol ofejen fixo, a enfermeira relatou que é
sempre possivel adaptar-seofiforme a disponibilidade Nesta subcategoria foi ainda
destacado o horario pds-laboral pela unidade geendelve a preparacdo para o parto em
sessOes diferenciadas para casais.

No que concerne a duracdo destas sessoes, faieembaque 2 a 3 horas semanais
em sessoOes de hora e meia”.

O grau de adeséo a estes cursos por parte dassuteins sexta questao colocada e em
ambas as unidades as enfermeiras podem dizermusattante adesadaceitacdo é 100%,
todas as gravidas ficam muito satisfeitas quandogi®em que, no centro de saude ha aulas
de o preparacdo”,”(...) estdo sempre a entrar gravidas novas estao sempas @ sair para
area da recuperacao e outras a entrar para a pregao (...) por vezes nem tenho vagas.”

Para finalizar esta entrevista foi colocada a egtaissionais a questdo de quantas
participantes tinha o curso. Numa unidade o grupaenstituido apenas por seis pessoas por
limitacdo de espaco fisico, e na outra unidadeipaperfazia o total de 12 participantes.

3.4 Discussao de resultados

Apoés apresentados os resultados é necessariouiazereflexdo critica dos mesmos.
Prossegue-se entdo com uma sumarizacao e disadeséesultados onde se procura analisar
e discutir os mesmos para que com base nestegassjel propor linhas orientadoras para o
desenvolvimento de programas de intervencdo psici@dspara gravidas na unidade de
cuidados de saude primérios. Neste ponto sdo tamgféndas as limitacdes do estudo.

Antes da discusséo, € importante salientar quelisare discussédo das entrevistas, €

realizada a luz de duas perspectivas, de um lagerspectiva de um profissional de saude
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sobre a temética/problematica do seu utente, do,cafpercep¢do que o utente, neste caso a
utente gravida tem da sua situagéo e poder comgswrsgcessidades sentidas por ambos.

Tanto as gravidas como os profissionais de salglEiasam o primeiro pensamento
da gravida a algo de positivo, tal concordanciaepdder justificada em parte por todas as
profissionais e salde entrevistadas serem do sexiaiho e também elas, maes. Existindo de
facto, quando entrevistadas, a relacdo com a &ibugcvivenciada. Embora as profissionais
entrevistadas concluam que é uma questdo muitoaaenpgue depende muito do contexto
psicossocial e econémico da mulher. Nesse sentttho,dificuldade em fazer afirmacdes
generalizaveis, ja que cada gravidez € influencmtacaracteristicas contextuais especificas
(Colman, 1994).

Constatou-se que, embora 0 primeiro pensamentoatesmdser positivo, 0
desenvolvimento das entrevistas revelou que acabam ser uma rhiscelanea de
pensamentdscomo referia uma das gravidas entrevistadas @ovile encontro ao que tem
sido descrito na literatura sobre a gravidez, camodos processos mais transformadores na
vida de uma mulher, no qual ocorrem, para alématleracdes fisicas, mudancas a nivel
psicoldgico e social.

No gue respeita o conceito de maternidade todparéisipantes, mulheres gravidas e
profissionais de saude apresentam dificuldadesunadsfinicdo. Para os profissionais de
saude por ser um conceitvariavel”, construido na altura e com base no contexto
econémico e/ou social da mulher. E ainda de reajgaruma das profissionais de satde ao
definir o que é para a sua utente o ser mée, desabada,“sinto as vezes que € uma
obrigacao social, como o casarA definicdo mais assinalada pelas entrevistadagdgs foi

algo de positivo comogom, muito bom” “magico”.

As duvidas que as gravidas mais revelam sentiredacionadas com o futuro, existam
embora davidas diversas, sdo as duvidapois de o bebé nascer” (.g)ile se destacam.

No grupo de profissionais de saude, as duvidasesies técnicos acham que as suas
utentes mais indicam durante o tempo de gravidezgs@stdes psicossociais que abarcam
questbes psicologicas como @ceio do parto — o momento do parto” - “Parto/pparto”
bem como questdes sociais em que as preocupagdes le@al onde pbr as criangcas —
infantarios. Salientado ainda por grande parte plafissionais inquiridos, as questdes
relacionais, nomeadamente informacdo sobre a sdadal na gravidez como uma duavida
importante.

Um dos resultados deste estudo deu grande énfasedéica relacional, ndo apenas a

informacdo sobre a sexualidade na gravidez comiwéncia da relacdo conjugal. Levando
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ainda a questdo da importancia, ou ndo, da presencampanheiro. Questdo abordada por
algumas das entrevistadas gravidas no inicio daastia: ‘vai fazer esta entrevista também
ao meu marido?,"também achava importante que ele respondesseaa gstestoes...”

E positivo constatar que todos os participantedhenes gravidas e profissionais de
saude salientam a pertinéncias de formacao/inf@@macmulheres gravidas nas respectivas
unidades de saude onde sdo acompanhadas.

Contudo, as necessidades de formacéo expressasppelissionais de saude, embora
mais especificas e com temas em que a acuidadéficersobressai, as necessidades
expressas pelas utentes gravidas, embora com teramssao nivel do saber lidar com
situagbes do quotidiano relacionadas com curiosslaansiedades momentaneas, acabam
por ser muito similares e emergir uma panoplisedeas abrangente e diversificada.

Importa, no entanto, revelar que os profission@ssdlude inquiridos manifestaram
confianca em que a formacdo possa contribuir pasmngver a saude, capacitando as
mulheres e despertando-as para a maternidade, @mempiando de certa forma o seu
acompanhamento clinico.

Os temas sugeridos por estas duas amostras resqueeas necessidades sentidas
sao semelhantes querem pelo lado dos profissianessentem nestas mulheres algumas
falhas que eles (profissionais de saude) querema gd&ponibilidade ou mesmo pela
peculiaridade do tema, tém dificuldade em abordamse necessidades de formacao/
informacé&o nestas mulheres que dado o periodo emsguencontram se sentem muito
confusas, vulneraveis, sedentas de conhecimerm&dvidas diversas.

Na sexta questao ficou bem patente esse desfasgareariiora as utentes — mulheres
gravidas —, inquiridas tenham afirmado néo ter meing ou duvidas em expor ao profissional
de saude que as acompanha no decorrer do periog@vdez, os profissionais por outro
lado sentem que nem sempre estas mulheres expOesuaas dividas por exemplo:
“Vergonha do ponto de vista sexual (duvidas medog) até“em relacdo aos afectos —
mesmo a vida afectiva”.

Quando entrevistadas as duas profissionais de saédee caso enfermeiras, que
desenvolvem nas suas unidades de salude um progerpeeparacdo para o parto, ficou
evidente 0 sucesso destas sessdes e por issomambéatificacdo destas profissionais.

Ambas consideraram solicitar aos restantes profiags de saude das suas unidades

colaboracdo para modulos especificos de formacéo.
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Conclui-se entdo que, ambos: profissionais de saadd@rea da salde materna e
utentes — mulheres gravidas, beneficiarios destéceerevelam a necessidade e pertinéncia

destas sessoOes de formacéao e informacéo associadas.

3.5 Limitacdes do estudo

A gravidez continua a ser um tema muito estudad@ntanto esta pesquisa permitiu
uma nova abordagem da tematica apresentando u@a wislti-informante da gravidez e
uma identificacdo das necessidades ocorridas pestalo.

Todavia, Esta investigacdo deparou-se com algumata¢dbes nomeadamente no
instrumento utilizado. Inicialmente a técnica diefinpara auscultar as participantes foi o
grupo focal. As participantes foram contactadas,fdda a confirmacdo da sua presenca
constituindo-se entdo dois grupos focais perfazemdaotal de dezasseis. No entanto, para o
primeiro grupo focal compareceram apenas duascypemites e no segundo grupo focal nao
compareceu nenhuma participante. Para que o egludiesse ser realizado optou-se pela
entrevista como instrumento e utilizou-se o guiéistente para a realizacdo da mesma.

A segunda limitacdo prendeu-se com o procedimégaitentes gravidas embora ja
informadas do estudo em curso e previamente cawi@etforam entrevistadas enquanto
aguardavam o atendimento para a consulta médita,gpe, poderdo nao ter sido criadas
condicbes para uma participacdo activa. Neste pdatobém os profissionais de saude
poderdo ter considerado reduzidas as suas conda@egarticipacdo uma vez que as
entrevistas foram realizadas durante o horérioleca de trabalho.

Uma terceira limitacdo poderd ser tida em contaaado das respostas dos
profissionais de saude as primeiras questbes deevestas pois de certa forma, as
profissionais de saude entrevistadas, todas dofsexaino e também elas, maes poderao ter

associado as suas respostas a uma situacao japeivenciada.

3.6 Linhas orientadoras para a elaboracdo de um prograiade preparacao
psicossocial pré-natal

Desta investigacdo foi possivel concluir a neceslsidde formacdo mais abrangente
destinada a populagédo gravida nomeadamente regatroiu integrar na preparacdo para o
parto ja existente, e area quase exclusiva dareatgm, modulos em que o conteudo
formativo aborde temas psicossociais e em que sagleem outros profissionais de saude

como o0 psicélogo, o assistente social, 0 médian, para que as areas a abordar tenham
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técnicos especificos e uma equipa multidisciplinaracompanhamento da gravida e na
vigilancia da gravidez.

O periodo de gravidez € propicio ao desenvolvimdatprogramas de educacéo para
a saude com gravidas, ndo so pela sua situaca@regtividade e vontade de aprender, como
uma oportunidade para os servigcos de saude desersml o seu trabalho com determinadas
familias acompanhando-as; independentemente do @stiamilia adoptado.

Nesta optica e quanto ao modelo das sessOes, doasivela que um programa de
educacao para a saude na gravida faria sentidango be toda a gravidez, abordando temas
que vao desde a desmistificacdo do parto, aos dmsda ter com o bebé, bem como as
relacdes da gravida com o seu meio afectivo, smjgugal, familiar ou circulo de amigos,
incidindo ainda sobre a sexualidade na gravidéza qreparacdo do ser mae e/ou pai focando
nesta area a proteccdo social existente, as dexagsicoldégicas que podem ocorrer e
perspectivas um pouco o periodo de adaptacao amdaige e/ou paternidade.

Mais especificamente, e indo ao encontro do queeheelado tanto pelas mulheres
gravidas entrevistadas como pelo grupo de profiassode saude, alguns temas poderiam ser
abordados com o casal, quando este existe, emesessgdecificas.

No que respeita a periodicidade e horéario das fodes foi apenas manifestado o
desejo de sessdes regulares para permitir um aoh@pe&nto efectivo, num horario que teria
que ser pos laboral.

O grupo de profissionais de saude intervenientstasesessdes de educacao para a
saude, ndo seria especifico, deveria, idealmentep@gto em pratica por uma equipa
multidisciplinar constituida por médico, enfermeir@sicélogo, assistente social e
individualmente ou em conjunto, conforme a pertoi@nabordariam temas especificos da
sua area de intervencdo. Nao deixando de consideyanecessidades prementes das
participantes gravidas.

Todo este processo formativo seria atravessadoup@ avaliagdo permanenge
deveria ser realizado através de uma reflexdo ntajde todos os participantes de forma a
permitir que a avaliacdo seja, ela prépria, um @smke aprendizagem, troca de partilha e
saberes.

Em breves linhas orientadoras fica a proposta deptograma de formagédo para
gravidas, um primeiro passo serd desenhar estaogiggpdivulgando os resultados da
investigacdo e abordando os profissionais de saiude acordo com o0 seu interesse e
disponibilidade delinear os aspectos especificofbaacdo para que posteriormente possa

ser validado e implementado.
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Capitulo IV

4 CONCLUSAO

Esta investigacdo podera aumentar o conhecimestprddissionais de saude sobre a
forma de pensar das mulheres gravidas mostranddnigate a relevancia de uma educacao
para a saude da mulher gravida multidisciplinafodma a responder a muldimensionalidade
das suas duvidas.

Segundo Freitas, (1998, pp. 44), faxto de a gravida frequentar os programas de
ensino pode influenciar o seu comportamento duranteabalho de parto'de uma forma
positiva e construtiva.

Individualmente, o periodo da gravidez devera sgerelido como um momento
privilegiado para a mulher gravida e para a sudli@ank socialmente uma preparacao para a
parentalidade podera ser compreendida como es&rgbéljitica de educacédo para a saude
podendo apresentar resultados evidentes e duradatioolos os niveis.

A funcao parental ndo € natural e instintiva nohsgnano, segundo Hart (1990) o seu
exercicio eficaz e eficiente exige estudo e pratalacomo acontece em qualquer profissao.

Bettelheim (1987) e Winnicot (1987i{ados porFreiberg (2006)) relembram que as
criangas ndo precisam de pais perfeitos, mas sipaigesuficientemente bons. E necessario
no entanto, a criacdo de condi¢cdes que ajudem enfais a aprender a ser os melhores pais
para os seus filhos, “pais felizes, no sentidordegrados e em sintonia consigo proprios”
(Vale & Costa, 1994/95, p. 81).

Salientando neste ponto a importancia da valor@agdreino de competéncias de
comunicacao e a exploracéo de tematicas relaciercamha a vida familiar (Marujo, 2007)

Realca-se, por fim, a pertinéncia de se proporciona maior apoio a politicas de
saude que promovam a prevencao na gravidez e pibsssibntervencdes coesas prevendo o
acompanhamento e apoio de familias no desenvolimeons factores protectores e
minimizagéo de factores de risco.

De facto, maes e pais, querendo, ou nédo, estandmaou conscientes desse
acontecimento, sdo agentes activos da formacaoialeca, e preparam-na, melhor ou pior,
para a vida. A crianca quando nasce, nao trazgomsn livro de instrugdes.

Poderd, efectivamente, constituir-se como uma imit@dgara as figuras parentais o

saber como estimular a maturacdo fisica ou o desemento psicolégico da crianca, e
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transformar um ser fragil e dependente num adujtalibrado, autbnomo e feliz (Marujo,
1997).

O desenvolvimento de iniciativas de educacdo pasalmle da gravida poderao,
permitir respostas a desorientacdo que as figuasfais eventualmente possam sentir, bem
como contribuir para atenuar a actual crise edooati

E necessario que as estratégias de salde putgitaam em conta a disponibilidade,
e acessibilidade aos servicos de saude. Estratéglaluta contra a pobreza,
nomeadamente ajudar as comunidades carentesdir@mente a usarem servicos de
saide. E também fundamental, ndo descurar a iémoistde programas de promocéo da
saude para aumentar a consciencializacdo da coauengbre a necessidade de servi¢os pré-
natal e pés-natal (Titaley, 2010).

Para terminar, e ao reflectir cuidadamente sobreecessidade da formacdo neste
ambito, considera-se factor muito importante a iemigh e capacitagdo que € dada a mulher
pois ndo € possivel ensina-la a ser mée, apenadadoe informacédo e possibilitar-lhe
momentos de partilha de sentimentos e experiépaes que a tarefa que a aguarda, uma
conjuntura dominada por altos e baixos hormonajg, & menos conturbada possivel em prol
da sua saude e qualidade de vida, bem como daidfusero) bebé.

Desde sempre que a educagdo para a saude pawilagdarticipagdo do utente em
saude materna e obstétrica, considerando que Povi@s e utentes tém saberes
complementares, sendo parceiros na busca de mektamdicdes de vida e de transformacao
social, como referem os estudos de Vieira (1996).

Nesta perspectiva, concluindo com os resultadtisiasbe partindo do pressuposto
que profissionais e utentes possuem saberes qoeng@dementam, considero pertinente o
contributo desta investigacéo para a concepcaondgrograma de educacao pré-natal para as
gravidas da unidade de saude em que trabalho, sgmda ser validado, poderia estender-se

as outras unidades funcionas dos diversos agrupasn@én Servico Nacional de Saude.
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Anexo A . Consentimento informado

CONVITE A PARTICIPACAO EMENTREVISTA SOBRE AS NECESSIDADES DE FORMAGAO
INFORMAGAO SENTIDAS POR UTENTES GRAVIDAS

Chamo-me Susana Dias, sou Assistente Social naatmide Cuidados de Saude
Personalizados de Santo Condestavel e estou aufazestudo que se integra no Mestrado
em Psicologia Comunitaria e Proteccdo de Menordsddibuto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa. Neste estudo pretendo cengf@equais as necessidades de
formacao/informacao de utentes gravidas, parappsteriormente esta unidade de saude
possa realizar ac¢cdes de formacédo adequadas aidahelque serve.

Para isto, gostaria de contar com a sua colaboragéa entrevista.

A entrevista serd gravada em audio, podendo assegue 0 Seu home ndo sera mencionado
no trabalho e sé eu, como investigadora, tereisacas gravacgoes.

Todas as informacdes recolhidas serdo anénimagraes;des destruidas apos transcricdes
de alguns excertos. A sesséo tera a duracédo deederente 1 hora.

Pretendo que as conclusdes deste estudo contriparana melhoria da qualidade de vida da
comunidade. Gostaria que soubesse que esta peédondependente de seu
acompanhamento nesta unidade e em nada o influgmeiso ndo esteja de acordo em

participar.

Se concordar em participar, por favor assine nag@spbaixo, assinalando a data que lhe

convém e deixando o seu contacto e obrigado paaadar a sua importante contribuicao.

EU,-m-mmm e , tomei conhecimento da

finalidade do estudo e do que tenho que fazergmatecipar no mesmo. Fui devidamente
esclarecida sobre todos os aspectos que considpastantes e as questdes que coloquei
foram respondidas. Fui informada que tenho diitecusar, a qualquer momento, participar
e que a minha recusa em fazé-lo ndo tera

consequéncias para mim. Assim, declaro que acaitipar no estudo.

Assinatura Data: / 120 _
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Anexo B. Questionario — Caracterizacao sécio-demogfica da amostra de utentes
gravidas

DADOS PESSOAIS:

1) IDADE
2) EsTtADO CivIL

A)CASADA

B)SOLTEIRA

C)UNIAO DE FACTO
D)DIVORCIADA/SEPARADA
E) OUTRA QUAPR

I A B A

3) PAais DE ORIGEM

4) 4)NACIONALIDADE (S)

5) HABILITACOES LITERARIAS :

A) SEM FREQUENCIA ESCOLAR

B) EDUCAGAO PRIMARIA (ATE 42 CLASSH

C) 1° ESTADIO DE EDUCAGAO BASICAG°ANO)

D) 2° ESTADIO DE EDUCAGAO BASICA9°ANO)

E) EDUCACAO 20 (12 ANO)

F) EDUCAGAO POS2° (BACHARELATO/ LICENCIATURA)

N I A

6) SITUACAO PROFISSIONAL:

A) EMPREGADA

B) DESEMPREGADA
C) BAIXA /LICENCA
D) REFORMADA

E) ESTUDANTE

F) DOMESTICA

G) OUTRA

0 A I A B
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7) CONDICOES HABITACIONAIS :

A) CASA PROPRIA

B) CASA ARRENDADA
C) CASA DE FAMILIARES
D) ANEXO

0 B B O A

8) QUANTAS PESSOAS VIVEM CONSIGO?

9) O BEBE TERA QUARTO PROPRIO?

1 A)SIM
1 B)NAO

QUANTOS FILHOS TEM ?

1]

10) QUANTOS FILHOS DESEJAVA TER 1]

11) FEZ CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR OU /E PRE CONCEPCIONAL ?

1 A)SIM
1 B)NAO

12) ESTAVA A FAZER CONTRACEPGAO QUANDO SOUBE QUE ESTAVA GRAVIDA ?

1 A)SIM
1 B)NAO

13) ESTA GRAVIDEZ FOI DESEJADA ?

1 A)SIM
1 B)NAO

SE SIM, POR QUEM?

1 A) PROPRIA

"1 B) COMPANHEIRO
1 c) CASAL

14) TEM-SE SENTIDO APOIADA DURANTE A SUA GRAVIDEZ ?
A) MuiTo

B) ALGUMAS VEZES

c) Pouco

D) NADA

O OO

15) DE QUEM TEM SENTIDO APOIO (PODE ESCOLHER MAIS QUE UMA OPCAO)

1 A) COMPANHEIRO
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B) PAIS

C) VIZINHOS

D) COLEGAS DE TRABALHO
E) AMIGOS

F)OUTRO QUAL

(N Y B B O

16) QUEM DESEJAVA TER CONSIGO NO DIA DO PARTO ?

A) COMPANHEIRO

B) PAIS

C) VIZINHOS

D) COLEGAS DE TRABALHO
E) AMIGOS

F)OUTRO QUAL

0 Oy IO O B

MUITO OBRIGADO PELA SUACOLABORACAO!
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Anexo C. Questionario — Caracterizacao socio-demadfiica da amostra de Profissionais
de saude

DADOS PESSOAIS:

5) IDADE

6) SEXO
1 A) FEMININO
(1 B) MASCULINO

7) GRUPO PROFISSIONAL:
1 A)MEDICO

1 B) ENFERMEIRO
1 ¢) OUTRO QUAL

8) TEMPO PROFISSIONAL
[1A)2A10ANOS

[1B) 10A 20ANOS
[Jc)20A 30ANOS

[ D) 30A 40ANOS

9) TEMPO PROFISSIONAL NA SAUDE MATERNO -INFANTIL
[JA)2 A 10ANOS
[1B) 10A 20ANOS
[1c) 20A 30ANOS
[1D) 30A 40ANOS

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO !
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Anexo D. Instrumento de Recolha de Dados — Guido @atrevista a utentes gravidas

1. Qual o primeiro pensamento quando soube queaegtavida?
2. O que significa para si ser mae?
3. Com que duvidas se tem vindo a confrontar darartémpo de gravidez?
a) Gravidez
b) Parto
c) Maternidade
d) Saude fisica (auto-cuidado)
e) Saude psicoldgica (auto-estima)
e) Padrdes de relagdo e comunicacgdo (casal, faatdhgada, amigos, etc.)
f) Necessidades (seguranca, conforto, estabilidadial, econdmica)
g) Outro
4. Que estratégias tem adoptado para lidar cons dssédas?
5. Que importancia teria para si uma acc¢ao de fpéimdurante o periodo da gravidez?

6. O que gostava de saber mas tem vergonha denpergio seu medico?
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Anexo E Instrumento de Recolha de Dados — Guido de entretaésa Profissionais de
saude

1. Qual pensa que € o primeiro pensamento quandanuther sabe que esta gravida?
2. Qual acha que é o significado que as utentidmiain & maternidade?
3. Quais as duvidas que acha que a gravidas nmaiduéante o tempo de gravidez?
a) Expectativas, crencas, receios, stress/ansiedade
b Parto
c) Maternidade
d) Saude fisica (auto-cuidado)
e) Saude psicologica (auto-estima)
e) Padrdes de relacdo e comunicacéao (casal, fatdhgada, amigos, etc.)
f) Necessidades (seguranca, conforto, estabilidadi@l, econémica)
g) Outro
4. Que tipo de estratégias acha que as utentetaadpg@ra lidar com essas duvidas?
5. Que importancia acha que teria para estas stania accao de formacao durante o periodo
da gravidez e que temas acha que seriam pertire@ndedar numa acc¢éo de formacgao para
gravidas?

6. O que acha que os utentes gostariam de Ihergarguas tém vergonha?
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Anexo F.Instrumento de Recolha de Dados — Guido de entretasa Profissionais de

N o ok~ wDbdRE

saude com projecto desenvolvido

Que tipo de trabalho desenvolve nesta unidade sameates gravidas?
Como foi elaborado esse projecto?

Como comecgou e como é constituida a equipa?

Ha quanto tempo o faz?

Em que horario desenvolve as actividades?

Tem muita adesao?

Os grupos sao de quantas pessoas?
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