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Resumo

Enquadramento: Com o objetivo de completar o Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia e o Curso de Pds-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi realizado um
periodo de estagio em diversas areas para o desenvolvimento das experiéncias minimas
exigidas pela diretiva n°2013/55/UE do Parlamento Europeu, apresentando-se na Parte | o
seu relatério final. Seguidamente, apresenta-se na Parte Il a componente de investigacao,
onde se procurou desenvolver uma investigacéo qualitativa acerca da vivéncia da gravidez
por mulheres/casais no interior do pais.

Objetivos: Desenvolver a aquisi¢do das competéncias necessarias a obtengédo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;
compreender as vivéncias de gravidez de mulheres/casais no interior do pais.

Metodologia: Para a concretizacdo da Parte |, foi realizado o estagio em
Enfermagem de Salde Materna, obstétrica e Ginecologica, alvo de anélise reflexiva com a
evidéncia cientifica disponivel, no cumprimento das experiéncias minimas legalmente
exigidas e aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Na
parte Il realizou-se uma investigacdo qualitativa do tipo fenomenoldgico com base nos
pressuposto de Max Van Manen, acerca das vivéncias de gravidez de mulheres/casais no
interior do pais.

Resultados: O desenvolvimento pratico de seis diferentes areas de estagio permitiu
a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica, bem como o cumprimento das experiéncias
minimas legalmente exigidas. O desenvolvimento do estudo de investigacdo qualitativa
permitiu identificar o grande tema “Viver a gravidez”, e sete categorias, nomeadamente,
“Significado atribuido a gravidez”, “Constrangimentos na vivéncia da gravidez”,
“Estratégias do casal face a proibi¢do da presencga do pai durante a vigilancia da gravidez”,
“Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez”, “Cuidados Pré-Natais”,
“Preparagdo para o Parto” ¢ “Plano de Parto”, subjacentes a vivéncia da gravidez de
mulheres/casais no interior do pais.

Conclusdo: Com a primeira parte concluiu-se o cumprimento do nimero de
experiéncias minimas e a aquisicdo das competéncias necessarias a obtencdo do titulo de
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica. Na segunda parte
concluiu-se com o estudo sobre a vivéncia da gravidez de mulheres/casais no interior do
pais, que esta foi marcada pelos constrangimentos decorrentes das restri¢cbes impostas pelo
combate a pandemia e da propria interioridade, com especial impacto nas vivéncias
relacionadas com a assisténcia pré-natal recebida.

Palavras-chave: Gravidez; Cuidado pré-natal; Cuidado Centrado na Pessoa;
Enfermagem






Abstract

Background: To complete the Master's Degree in Maternal Health, Obstetrics and
Gynecology Nursing and the Postgraduate Degree in Maternal Health and Obstetric
Nursing, a period of training in several areas was carried out for the development of the
minimum experiences required by Directive No. 2013/55/EU of the European Parliament.
Next, Part Il presents the research component, where we sought to develop qualitative
research on the experience of pregnancy by women/couples in the interior of the country.

Objectives: To develop the necessary skills to obtain the title of Specialist Nurse
in Maternal and Obstetric Health Nursing; to understand the experiences of pregnancy
experienced by women/couples in the countryside of Portugal.

Methodology: For the implementation of Part I, the internship in Maternal,
Obstetric, and Gynecological Health Nursing was conducted. This was the object of a
reflective analysis with the available scientific evidence, in compliance with the minimum
legal experiences required and acquisition of the common and specific competencies of the
specialist nurse. In part 11, qualitative phenomenological research was conducted based on
Max Van Manen's assumptions about the experiences of pregnancy of women/couples in
the interior of the country

Results: The practical development of six different internship areas allowed for the
acquisition of common and specific skills of the nurse specialist in maternal health and
obstetric nursing, as well as the fulfillment of the legally required minimum experiences.
The development of the qualitative research study allowed us to identify the major theme
"Living pregnancy” and seven categories, namely "Meaning assigned to pregnancy",
"Constraints in the experience of pregnancy", "Strategies of the couple regarding the
prohibition of the father's presence during pregnancy monitoring”, "Feelings experienced
by the couple during pregnancy”, "Prenatal care”, "Preparation for childbirth™, and "Birth
Plan", underlying the experience of pregnancy of women/couples in the countryside of
Portugal.

Conclusion: The first part concluded that the minimum number of experiences was
met, and the necessary skills were acquired to obtain the title of the specialist nurse in
maternal and obstetric health nursing. In the second part, the study on the experience of
pregnancy of women/couples in the interior of the country concluded that it was marked
by constraints arising from the restrictions imposed by the fight against the pandemic and
the interiority itself, with a special impact on the experiences related to prenatal care
received.

Keywords: Pregnancy; Prenatal Care; Patient-Centered Care
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Introducéo Geral

O presente documento constitui o Relatério Final proposto no ambito da
concluséo do 11°Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (CPLESMO) e do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna, Obstetricia e Ginecologia (CMESMOG), desenvolvidos pela Escola Superior
de Saude de Viseu, e mais especificamente, integrado no plano curricular do 2° ano de
estudos dos referidos cursos, na Unidade Curricular “Estagio com Relatério Final:
Enfermagem de Salde Materna Obstétrica e Ginecoldgica”, que decorreu sob orientagdo

pedagdgica da Professora Doutora Emilia Coutinho.

A estrutura deste relatorio encontra-se divida em duas partes, a Parte I- Relatorio
da Componente Clinica, onde se apresenta a descricdo e reflexdo acerca das atividades
desenvolvidas no decurso do contexto pratico deste percurso formativo, e a Parte 11-
Relatério da Componente de Investigacdo, com o desenvolvimento de uma investigacao
qualitativa fenomenoldgica acerca do tema “Gravidez: vivéncias de mulheres/casais no

Interior do Pais”.

Na primeira parte deste relatorio pretende-se apresentar os contextos clinicos onde
foram desenvolvidas as experiéncias de estagio, ocultando-se a identificacdo explicita dos
mesmos, protegendo assim a identidade e privacidade dos envolvidos, refletir acerca dos
objetivos proposto e atingidos, analisando criticamente as experiéncias vividas com base
nas recomendacGes da Ordem dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do Titulo
Profissional de Enfermeiro Especialista (2021). Apresentar-se-a ainda, o cumprimento
dos objetivos minimos obrigatorios estabelecidos pela diretiva n°2013/55/UE do

Parlamento Europeu, para a obtencdo do titulo profissional de Enfermeira EESMO.

Na perspetiva da contribuigdo para a melhoria continua, evolugéo e qualidade de
cuidados a prestar pelo Enfermeiro EESMO, apresenta-se entdo na segunda parte, uma
investigagdo empirica resultante do processo de questionamento e ambicdo em
compreender as experiéncias de gravidez vividas pela populacdo alvo de cuidados,
durante a pratica clinica formativa, resultando, para além do desenvolvimento das
competéncias inerentes a apropriacdo de um método de investigacdo cientifica, a
producdo de conhecimento acerca desta realidade, na esperanca de contribuir para

adequacdo e melhoria dos cuidados especializados, e em consequéncia, cremos, da
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qualidade de vida durante a gravidez e assim, obtencédo de ganhos em saude para a mulher

gravida/ casal, inseridos na sua familia e comunidade.

A incorporacdo dos resultados da investigacdo cientifica no seu processo de
tomada de decisdo e intervencédo, € 0 que caracteriza uma boa pratica de cuidados de
enfermagem baseada em evidéncia cientifica, tal como consta nos enunciados descritivos
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, atualizados no presente ano, e que devem ser a base da conduta do
enfermeiro EESMO (Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2022). No mesmo documento ficam
claros os focos de atencdo dos cuidados especializados dos Enfermeiros ESMO, que
foram também considerados em todas as fases deste processo académico, e do presente

relatério, sendo eles (Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2022, p.10):

o Planeamento familiar e comportamento de procura de sadude

o Sistema reprodutor, gravidez, trabalho de parto, recuperacao pés-parto
o Adaptacdo a gravidez, a parentalidade e preparacdo para o parto

o Comportamento interativo, amamentacéo, ligacdo mae/pai-filho

o Sistema secretor, lactacéo

o Luto perinatal

Quer os padrdes de qualidade, quer a ontologia em enfermagem (OE, 2022), no
que a gravidez e maternidade diz respeito, sdo recursos essenciais na orientacdo do
trabalho e reflexdo dos enfermeiros ESMO. Também nesse prisma, os cuidados devem
ser fundamentados e orientados pela existéncia de referenciais tedricos, essenciais a

organizacgéo dos cuidados de enfermagem (Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2022).

Assim, acreditando que, € mantendo o foco nas orienta¢fes desenvolvidas pelos
grandes “pensadores” da enfermagem, a0 mesmo tempo que se prima por uma pratica
baseada na evidéncia cientifica que se desenvolvem e praticam de forma integral cuidados
centrados na pessoa, apresenta-se de seguida um breve enquadramento das teorias
desenvolvidas por Afaf Meleis e Ramona Mercer, aplicadas ao contexto da pratica da
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, mais especificamente aos processos de
gravidez e parentalidade, por serem referéncias que moldaram, e moldam, a minha
pratica, quer como estudante, quer como profissional de salde, e que refletiram e foram
a base das competéncias adquiridas e de todo o processo de desenvolvimento e construgéo

deste trabalho.
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Teoria das transicOes - Afaf Meleis

A vivéncia do processo de gravidez e maternidade implica também as vivéncias
dos processos de tornar-se mée, pai e do nascimento do novo ser gerado. Como seres
humanos que somos, estes serdo sempre processos altamente influenciados por fatores
ndo so internos, da pessoa, como de todo o seu meio envolvente, que influencia e é

influenciado pela vivéncia de cada um.

O entendimento do conceito de transicdo tem sofrido vérias alteracdes ao longo
das ultimas décadas. No contexto da saude, a Transi¢cdo assume-se como um conceito de
interesse para os investigadores em enfermagem, enfermeiros e teoristas (Schumacher &

Meleis, (2010), sendo especialmente desenvolvido por Afaf Ibrahim Meleis.

A Teoria das Transi¢Oes, desenvolvida por Meleis, Sawyer, Im, Messias e
Schumacher (2010), é uma teoria de médio alcance, enquadrada no Paradigma da

Transformagao, enquanto corrente do pensamento em enfermagem.

Meleis (1975; 1985; 1986; 1991, citado por Schumacher & Meleis, 2010) propds
gue o conceito de transicdo fosse um conceito central na disciplina de enfermagem, uma
vez que o contacto enfermeiro-cliente acontece quase sempre durante um periodo de
maior instabilidade para a pessoa, precipitado por mudancas de desenvolvimento,
situacionais ou de salde-doenca, na sua vida. Estas mudancas, ou processos transicionais,
provocam alteracdes significativas na vida da pessoa e dos conviventes significativos,
sendo que, tendo importantes implicacBes na sua salde e bem-estar (Schumacher &

Meleis, 2010) sdo um foco primordial da atencdo da enfermagem.

Juntamente com outros autores, Meleis defende que o conceito de transi¢do nao é
imposto a disciplina de enfermagem, mas sim que ele Ihe esté inerente, refletido na pratica
através das necessidades em cuidados de enfermagem da pessoa cuidada, das
intervencdes clinicas desenvolvidas e até nas investigacdes realizadas na area (Meleis &
Trangenstein, 2010).

As transicdes sdo processos complexos, dinamicos no tempo, e que provocam nos
individuos mudangas estruturais, na sua identidade, nos papéis que assumem, nos
relacionamentos que estabelecem, nas habilidades e comportamentos que manifestam, e
por isso, nos seus estilos de vida (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010; Im,
2014).
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Esta teoria pode ser compreendida através da analise de varias componentes como
a natureza da transicdo, o0 seu tipo, padrdo e propriedade, as condi¢des de transicao, 0s
seus fatores facilitadores ou inibidores, os padrdes de resposta, como os indicadores do
processo e de resultado, e a terapéutica de enfermagem (Meleis, Sawyer, Im, Messias e
Schumacher, 2010; Im, 2014).

Quanto ao tipo de fendmeno que as motivam, e por isso, quanto a sua natureza
Chick e Meleis (1986, citado por Schumacher & Meleis, 2010) consideraram inicialmente
trés tipos de transicdes, as transicdes de desenvolvimento, as situacionais, e as transicdes
de salde-doenca, sendo que, numa revisao posterior realizada por Schumacher e Meleis

(2010) incluiu-se ainda as transi¢cdes organizacionais.

As transicgdes de desenvolvimento sdo as que ocorrem necessariamente ao longo
de toda a vida dos individuos e incluem o nascimento, a adolescéncia, a menopausa, 0
processo de envelhecimento e a morte (Im, 2014). Entre estes processos, a transi¢ao para
a parentalidade é a que tem recebido maior atencéo (Schumacher & Meleis, 2010), sendo

também essa 0 nosso foco principal neste ambito.

Quanto aos padroes, as transi¢des, sendo processos, podem ocorrer na vida do
individuo de forma isolada, ou este pode enfrentar uma multiplicidade de processos de
transicdo, que podem também desenvolver-se em simultdneo ou sequencialmente,
estando ou ndo relacionadas (por exemplo, a transicdo para o processo de maternidade
com o nascimento de um filho, e a sua necessidade de internamento num servigo de

neonatologia) (Im, 2014).

Apesar da diversidade de transicdes que vao ocorrendo ao longo da vida dos
individuos, € possivel identificar aspetos comuns entre si (Chick & Meleis, 1986 citado
por Schumacher & Meleis, 2010), ou seja, as propriedades universais das transigoes,
nomeadamente, a consciéncia, compromisso, mudanca e diferenca, intervalo de tempo,
pontos e acontecimentos criticos. Estas propriedades encontram-se intimamente
relacionadas, por exemplo, considerando a consciéncia do processo de transicdo, ou da
necessidade de mudanca, e sendo 0 compromisso, o grau de envolvimento da pessoa nesse
processo, este Ultimo (o compromisso) ndo existird sem o primeiro (a consciéncia) (Im,
2014).
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As condicBes das transicbes podem ser de &mbito pessoal, comunitario ou da
sociedade. As condic¢des pessoais incluem os significados, crencas culturais e atitudes,

nivel socioeconémico, nivel de conhecimento e preparacdo/planeamento (Im, 2014).

Os significados associados aos processos de transicdo podem ser positivos,
neutros ou negativos. A transi¢do pode ser desejavel ou ndo, e pode ou ndo resultar da
vontade pessoal do individuo. A consciéncia do significado da transicao para a pessoa, é
essencial para perceber a sua experiéncia e as potenciais consequéncias dessa transigéo
para a sua saude, sendo por isso essencial compreender a transicdo pela perspetiva de
quem a vive (Schumacher & Meleis, 2010). As crencas culturais e o estatuto socio
economico pode também influenciar positiva ou negativamente o processo de transicéo,
conforme os seus significados (Im, 2014). O nivel de conhecimento pode ser relevante
para determinado processo de transi¢éo e influenciar os resultados em salde, assim como
o nivel de planeamento, podendo também ambos ser insuficientes para dar resposta as
necessidades da nova situacdo (Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2014). O nivel de
conhecimento suficiente e o planeamento do processo, quer seja, antecipadamente ou
durante a transicdo, atuam como condic¢Oes facilitadoras do mesmo. Ainda que
subdesenvolvidas, as condi¢cBes comunitarias, como por exemplo os recursos disponiveis
na comunidade de determinado individuo, e sociais como a integra¢do de um grupo étnico
em determinada sociedade, sdo fatores que podem atuar como facilitadores ou inibidores

dos processos de transigao (Im, 2014).

Relativamente aos padrfes de resposta, entendidos como os indicadores de
processo e de resultado, caracterizam a resposta saudavel aos processos de transi¢ao (Im,
2014). Os indicadores de processo, conduzindo o individuo num processo de saude ou de
vulnerabilidade, permitem que os enfermeiros avaliem e intervenham no sentido de
potenciar um resultado positivo. Os indicadores de resultados permitem perceber se a
transicdo é ou ndo saudavel para a pessoa (Im, 2014). Ou seja, como indicadores de
processo, Meleis e 0s seus colegas consideram o “sentir-Se ligado”, interagir, estar
situado, confiante e capaz de lidar com a nova situagéo. Ja os indicadores de resultado da
concluséo de uma transicdo com sucesso, passam pela demonstracdo de dominio das
novas competéncias adquiridas, ou seja, a mestria, e pela reformulagdo da identidade
pessoal, flexivel e integradora com a incorporacdo de novos conhecimentos e
competéncias, com alteracdo dos comportamentos prévios (Meleis et al., 2000 citado por
Im, 2014; Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010).
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Por fim, a terapéutica de enfermagem foi contextualizada em trés medidas
aplicaveis a intervencdo do enfermeiro junto a pessoa em processo de transicdo
(Schumacher & Meleis, 1994 citado por Im, 2014; Schumacher & Meleis, 2010). Assim,
primeiramente, propde-se a avaliacdo da prontiddo através da compreensdo da pessoa e
avaliacdo das condicOes subjacentes a transicdo, a fim de determinar os seus padrdes
(Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2014). Como segunda medida, espera-se a preparacao
da pessoa para o processo de transicdo, especialmente através da educacgdo, intervencgdo
privilegiada para criar condi¢des no individuo que Ihe permitam um processo de transi¢ao
saudavel (Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2014). Por ultimo, previa-se o suplemento de
papel como intervencdo do enfermeiro, aspeto que ndo foi desenvolvido na teoria de

medio alcance (Im, 2014).

Pela sua abrangéncia, complexidade e importancia na compreensdo dos
fendmenos vividos pelos individuos, a Teoria das Transi¢des esta sempre subjacente a

disciplina e prética de enfermagem.
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“Tornar-se mae” - Ramona Mercer

Sendo a transicdo para a maternidade/paternidade e parentalidade, uma transicéo
de desenvolvimento perfeitamente identificada por Afaf Meleis, ela é explorada na 6tica

da teoria de Ramona Mercer acerca da aquisicdo do papel materno.

E certo que a transig&o para a maternidade é dos principais eventos na vida de uma
mulher/familia. Tornar-se méde envolve a transicdo de uma realidade perfeitamente
conhecida e estavel para uma realidade desconhecida (Mercer, 2010). Essa transi¢do pode
ser facilitada, ou por outro lado, inibida por um conjunto de fatores pessoais como crencas
e atitudes, condi¢des socioecondmicas e comunitéarias, preparagdo e conhecimento

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000 citado por Mercer, 2010).

A teoria da realizacdo do papel materno (maternal role attainment) foi introduzida
em 1967 por Reva Rubin, como um processo dinamico e de desenvolvimento, que
acontece ao longo do tempo, iniciando-se com a gravidez ou antes, e que leva a mulher a
aquisicdo da sua identidade materna, a medida que se apega ao filho, adquire
competéncias no seu cuidado, e se sente capaz e gratificada no desempenho desse novo
papel (Mercer, 1986 citado por Mercer, 2010; Meighan, 2014).

Em 2004, Mercer, com base nas suas investigacdes mais atuais, propds a alteracéo
do nome da teoria de “Aquisi¢do do papel materno” para “Tornar-se mae”, dando assim
mais destaque a evolucao deste papel ao longo da vida da mulher como mée (Meighan,
2014).

Este € um processo descrito como sendo composto por vérias fases que surgem
progressivamente como a mimica, dramatizacdo, fantasia, introjecao-projecdo-rejeicao e
identidade. Ou seja, a mulher passa da procura de informacao e observa¢cdes mimicas para
aprocurade modelos, dramatizacao e fantasia acerca de si propria enquanto mae, introjeta
comportamentos que observa, projeta-0s em si mesma, e rejeita aqueles com que nao se
identifica (Mercer, 2010). Em paralelismo, e com base numa investiga¢do de Thornton e
Nardi (1975), Mercer distingue quatro fase de aquisicdo de papeis para a realizacdo do
papel materno que sdo, a fase antecipatdria, durante a gravidez, que inclui as adaptagdes
sociais e psicologicas iniciais, a fantasia com o papel de mée e a sua interpretacéo através
da interacdo com o feto; a fase formal, com o nascimento e a aprendizagem do papel,
influenciada pelas expectativas dos outros; a fase informal, em que a mulher comeca a

desenvolver de forma Unica e pessoal o seu papel de mée, adaptando-o ao seu estilo de
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vida, experiéncias anteriores e expectativas futuras; e por fim a fase pessoal, em que a
mulher interioriza 0 seu novo papel e experiencia um sentimento de confianca,
competéncia e harmonia nas novas fungdes que desempenha, alcangado assim o papel
maternal (Meighan, 2014).

S&o varios os fatores envolvidos neste processo de transi¢do e aquisicdo de uma
identidade materna, entre 0s quais, 0 apoio social, o stress, o funcionamento familia e a

relacdo entre mée e pai (Meighan, 2014).

O papel do pai ou parceiro intimo da mulher, é insubstituivel e facilitador desse
processo, assim como 0 apego a crianga gerada € indissocidvel do contexto emocional da
relacdo entre mae e pai (Donley, 1993, Mercer, 1995, Mercer, 2003 citado por Meighan,
2014). Os comportamento e tracos de personalidade quer da mae, quer da crianga, séo
também fatores a considerar. Os tracos maternos incluem a empatia, sensibilidade a
interacdo da crianca, autoestima e autoconceito, o processo de parentalidade que recebeu
enquanto crianga, maturidade, flexibilidade, atitudes, experiéncia de gravidez e parto,
salde, depressdo e conflitos de papel. Ja os tracos da crianca capazes de influenciar o
processo de aquisi¢cdo do papel materno, incluem o seu temperamento, a capacidade de
“dar pistas”, a sua aparéncia e caracteristicas gerais, capacidade de dar resposta a

interacdo materna e satde (Meighan, 2014).

Na nossa perspetiva, a analise conjunta destes referéncias tedricos é essencial na
concecao dos cuidados ao nivel da Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, pela visdo
abrangente e holistica que permitem sobre a pessoa e 0s Sseus contextos, perspetiva
corroborada pelos proprios Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que defendem a existéncia de modelos de
referéncia que permitam a avaliacdo e caracterizacdo das condigdes da pessoa face aos
processos que vivenciam, a sua influéncia nos comportamentos que desenvolvem, e das
suas necessidade em termos de condicOes para a transicdo como, ‘“‘conhecimentos,
capacidades, autoeficicia, significados e consciencializacdo do que muda e fica
diferente” (Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2022, p.19).



Parte I- Relatério da Componente Clinica
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Introducéo

A Unidade Curricular “Estagio com Relatorio Final: Enfermagem de Saude
Materna Obstétrica e Ginecoldgica”, que decorreu sob orientacdo pedagdgica da
Professora Doutora Emilia Coutinho, foi composta pelas areas de Enfermagem em
Promocdo de saude da Mulher, Enfermagem em Neonatologia, Enfermagem em
Patologia Materno-Fetal, Enfermagem em Sala de Partos, Enfermagem em Puerpério e
Enfermagem em Ginecologia. Todas as &reas foram desenvolvidas num contexto
hospitalar da regido centro interior do pais, configurado como Unidade de Apoio
Perinatal, & excecdo da area de Enfermagem em Patologia Materno-Fetal, que se
desenvolveu numa Unidade de Apoio Perinatal Diferenciada, da regi&o centro do Pais.

Ao nivel do primeiro contexto hospitalar, e de forma a potenciar os momentos de
aprendizagem e o cumprimento dos objetivos minimos obrigatorios estabelecidos pela
diretiva n°2013/55/UE do Parlamento Europeu, para a obtencdo do titulo profissional de
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, foi-me dada
pela direcdo dos servicos em causa, em consonancia com a organizacdo escolar, a
oportunidade de desenvolver as competéncias associadas a cada area de intervencdo, ao
longo de todo o tempo definido para a realizacdo do estagio, sem que houvesse entre elas
um divisdo rigida. Assim, estas experiéncias foram desenvolvidas entre os dias 1 de marco

e 22 de setembro de 2021, sempre com a tutoria clinica de dois Enfermeiros EESMO.

Dada a especificidade deste primeiro contexto clinico e a profundidade dos
objetivos pretendidos com a realizacdo do estagio na area de Enfermagem em Patologia
Materno-Fetal, este foi entdo proposto e realizado num contexto mais diferenciado, e
decorreu entre os dias 1 e 19 de novembro de 2021, também com a tutoria clinica de dois
Enfermeiros EESMO.

Por forma a dar resposta as recomendacdes da OE para a atribuicdo do Titulo
Profissional de Enfermeiro Especialista (2021) e a diretiva n°2013/55/UE do Parlamento
Europeu, apresenta-se em seguida, a analise critica das experiéncias vividas, organizadas
por &reas de intervencdo, estruturadas por sua vez pelos objetivos propostos no Projeto
de Estagio previamente realizado (anexo ). Estes objetivos foram definidos tendo por
base a aquisicdo das Competéncias Especificas do Enfermeiro EESMO (Portugal,
Regulamento n® 391/2019° ) e as orientacdes disponiveis no Guia orientador da unidade
curricular (ESSV, 2021).
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As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas e transversais
a qualquer area de especialidade, e evidenciam-se através da capacidade de conceber,
gerir e supervisionar os cuidados prestados, e ainda, no @mbito da sua formacao
profissional, investigar e assessorar. Os seus dominios sdo: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados, e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento n°140/ 2019?).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo as que permitem dar
resposta aos processos de vida e problemas de saude da pessoa cuidada, no ambito de
cada é&rea de especialidade, com elevado grau de adequagdo das intervencdes
desenvolvidas as reais necessidades da pessoa (Portugal, Regulamento n°140/ 2019%). No
ambito da Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, essas competéncias sdo (Portugal,
Regulamento n° 391/2019, p.13561):

e “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar
e durante o periodo preconcecional;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal,

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salide/doenca ginecoldgica;

e Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”.

A metodologia para a constru¢do das reflexdes teve lugar no decorrer dos estagios,
onde foram sendo realizadas anotacGes diarias acerca das experiéncias observadas e
vividas, aspetos mais relevantes ou marcantes, e ddvidas que foram surgindo,
pretendendo-se agora a sua organizacao e exploragdo, numa perspetiva critica sobre o

meu desempenho, competéncias desenvolvidas, conhecimentos e técnicas aplicadas.

Acredito que o desenvolvimento desta andlise critica € um instrumento
importantissimo, ndo sé na consolidagdo de aprendizagens técnicas e cientificas, mas
principalmente na reflex&o sobre 0 modo como as experiéncias que observamos, vivemos
e sentimos, moldam a construgdo da nossa identidade profissional, que deve ir muito além
do “saber fazer”, fazendo-nos focar nos ganhos que obtemos especialmente em

competéncias relacionais, afetivas, sociais e éticas.
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1- Reflexao critica acerca atividades desenvolvidas

Apresenta-se neste primeiro ponto a reflexdo critica acerca das atividades
desenvolvidas nas diferentes areas de estagio, na Gtica da aquisicdo das competéncias

comuns e especificas do Enfermeiro EESMO.

1.1- Enfermagem em Promocao de Saude da Mulher

O estdgio em Enfermagem em Promocdo de Saude da mulher, realizou-se num
servico de Consulta Externa de Obstetricia e Ginecologia, num Hospital da regido centro

interior do pais, entre os dias 13 de abril e 30 de junho, perfazendo um total de 72 horas.

Realizar Integracdo ao servico de Consulta Externa

A consulta Externa de Obstetricia e Ginecologia é composta por um servigo com
9 salas, trés delas gabinetes de enfermagem, quatro gabinetes médicos e de observacéo,
dois deles com recursos de ecografia, uma sala de enfermagem para realizacdo de
tratamentos a feridas e administracao de terapéutica, e uma outra sala para realizacdo da
avaliacdo do bem-estar fetal através do registo cardiotocografo.

A consulta de enfermagem é assegurada por duas enfermeiras da equipa de
Enfermagem do Servi¢o de Obstetricia e Ginecologia, que para além da consulta de
enfermagem de vigilancia da gravidez de baixo risco, asseguram também as consultas de
enfermagem de Alto Risco Obstétrico, Diagnostico Pré-Natal (DPN), Interrupcdo
Voluntéria da Gravidez (IVG), e apoiam e assistem a mulher em consulta médica de
Ginecologia, Ginecologia Oncolégica e Ginecologia Uroldgica.

A minha experiéncia neste servico foi bastante positiva, tendo-me sempre sentido
integrada e principalmente, parte integrante de toda a dindmica pois mantive-me
acompanhada e orientada pela enfermeira especialista com quem desenvolvi todo o
estagio nesta unidade hospitalar, o que me permitiu uma integracdo mais rapida e suave.

Em suma, procurei sempre estar disponivel e recetiva a todas as experiéncias,

ensinamentos e criticas construtivas que me foram sendo realizadas.

Prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no d&mbito do planeamento

familiar durante o periodo pré-concecional e gravidez, mobilizando conhecimentos e

técnicas adequadas & enfermagem especializada, utilizando metodologia cientifica de

trabalho
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Tendo em conta que este campo de estdgio se desenvolveu em ambiente
hospitalar, torna-se Obvio que por esse mesmo motivo, apresente caracteristicas e
especificidades diferentes, que ndo apresentaria em contexto de cuidados de saude
primarios (CSP). Assim, posso referir que de um modo geral, verifico a consecucéo deste
objetivo, no entanto com alguns aspetos que devo ressalvar, no meu entendimento, devido

as caracteristicas deste contexto.

Sendo este um hospital de apoio perinatal, as consultas de vigilancia da gravidez
de baixo risco, acontecem sobretudo no &mbito das consultas hospitalares de referéncia,
ou seja, a partir das 34-36 semanas de gestacdo (DGS, 2015), sendo a maioria destas
gravidezes até esta fase, vigiadas de forma continua pelos CSP.

A gravidez de baixo risco, é definida pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), no
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), como a
gravidez que apds avaliacdo de risco pré-natal pela escalda de Goodwin modificada, ndo
se identifica nenhum fator de risco associado a avaliacdo clinica, laboratorial,
imagioldgica ou pré-existente, devendo manter-se essa avaliacdo ao longo de toda a
gravidez e em todos 0s contactos uma vez que o risco tem um caracter dindmico (DGS,
2015).

Assim, a minha pratica clinica de vigilancia da gravidez de baixo risco, incidiu
com maior enfoque na monitorizacdo do bem estar materno-fetal durante o Gltimo
trimestre, com a realizacdo da avaliacdo de parametros essenciais como a estabilidade
hemodinamica materna, a vigilancia do bem estar fetal com a realizacdo do registo
cardiotocografico (RCT), avaliacdo do peso e analise sumaria de urina, avaliacdo do
estado geral da gravida e dos desconfortos muito associados a fase final da gravidez, ndo
descorando a construgdo da relacdo terapéutica que permite a mulher sentir-se segura e
compreendida para manifestar as suas preocupacdes e duvidas, que assumem uma maior
dimensdo com o aproximar do termo da sua gravidez. Assim, esclareci duvidas e
tranquilizei as gravidas, confirmando tudo o que devem ter pronto em determinada altura
da sua gravidez, relembrando os sinais de inicio de trabalho de parto e de alarme que
devem motivar a vinda ao servico de urgéncia, de uma forma simples e descomplicada
para que consigam manter o seu quotidiano sem se deixarem invadir pela ansiedade do

parto.

A vigilancia de gravidez de médio e alto risco obstétrico, por outro lado, ja

acontece de uma forma mais continua nesta unidade de cuidados, tendo realizado
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vigilancias desde o diagnostico da gravidez que, muitas vezes por motivos maternos, a
existéncia de fatores de risco associados era desde logo reconhecida, ou desde a

identificacdo do risco ou patologia da gravidez em qualquer fase da mesma (DGS, 2015).

As patologias mais frequentes nesta consulta de alto risco obstétrico foram a
hipertensdo associada a gravidez e a diabetes gestacional, 0 que é preocupante, pois apesar
de poderem ser estados induzidos pela gravidez, tem também a sua relacdo 6bvia com
hébitos e estilos de vida prévios, sendo que a diabetes gestacional pode, pelo desequilibrio
metabolico que causa, contribuir para um ganho de peso excessivo, 0 que podera induzir
um estado hipertensivo na gréavida, que continua a ser a maior causa de mortalidade e
morbilidade materna e perinatal (Indcio, 2018; Monteiro & Leite, 2018). Esta concluséo
faz-nos refletir na necessidade de continuar a investir ao nivel dos cuidados de salde
primarios, ndo s6 na promocdao de habitos e estilos de vida saudavel mas principalmente,
e no meu entender na consciencializagdo das mulheres para a necessidade de procurarem
cuidados pré-concecionais, com o objetivo de investirem no seu potencial de salde antes
de prosseguirem o desejo de engravidar, potenciando assim resultados mais positivos,
tanto na concretizacdo da gravidez como do seu resultado final, uma gravidez e um recém-
nascido de termo, saudavel e sem complicagdes, associado a experiéncias positivas de

gravidez e parto.

Constatar a necessidade de tantas consultas neste ambito e observar tantas
gravidas com fatores de risco como a obesidade, o consumo de substancias
(nomeadamente o tabaco), a hipertensdo e a diabetes, para além de me permitir a reflexdo
supracitada, fez-me também lamentar o facto de ndo ter tido a possibilidade de
desenvolver a minha prética clinica neste sentido e na area da preconce¢do, dada a
especificidade do servigo de consulta externa e este ser um foco dos cuidados de saude
primarios.

Relativamente ao aspeto mais pratico da vigilancia de alto risco obstétrico, para
além de realizar todos os procedimentos respeitantes a vigilancia da gravidez, como a
vigilancia do peso e dos parametros vitais maternos, a andlise sumaria de urina, a
avaliacdo do bem estar fetal, tive a oportunidade de dar especial atencdo aos desconfortos
sentidos, e realizar sessdes individuais de capacitagdo da mulher, ndo sé no sentido de os
aliviar mas também de prevenir o aparecimento de outros, ou complicagdes mais
frequentes de acorrerem dada a patologia materna, verificar os registos diarios da mulher,

quer de tensdo arterial quer de glicemias capilares, identificando valores alterados e
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analisando com elas os possiveis motivos dessa alteracdo e estratégias de correcdo. De
um modo geral, encontrei gravidas empenhadas e com grande ades&o a vigilancia e plano
terapéutico das suas patologias, o que traduz o trabalho realizado pelas enfermeiras desta
consulta, e a relacdo terapéutica que estabelecem, o que foi para mim um fator motivador

da minha prética.

Para além das consultas de vigilancia da gravidez, tive o privilégio de poder
participar também em dois tipos de consultas que representam quase como que dois

extremos de uma mesma realidade, as consultas de IVG e as consultas de DPN.

Ciente da impossibilidade pratica de descrever cada uma das experiéncias, e na
tentativa de me tornar sucinta, ainda que o objetivo deste documento seja refletir
criticamente sobre elas, ndo é sobre 0 meu desenvolvimento clinico e pratico que me
apraz refletir, mas sim sobre a componente mais relacional e até mesmo emocional

envolvida nestas consultas.

O hospital onde se desenvolveu este estagio é o Unico desta regido do pais que
disponibiliza consulta de IVG, legalizada pela lei n®16/2007, de 17 de abril. A assisténcia
aqui realizada segue todos os tramites e processos legais preconizados, e estd organizada
em trés consultas consecutivas (DGS, 2007). Durante a primeira consulta € avaliada a
idade gestacional, o tipo e grupo sanguineo da mulher e 0 método contracetivo utilizado.
E esclarecido todo o processo, fornecidos todos os documentos legais e consentimentos
a assinar, e € disponibilizada a consulta de apoio psicoldgico, e claro que, avaliado o
estado emocional da mulher. E-lhe ainda explicado todo o processo de
toma/administracdo da medicacdo, que leva por escrito, e fornecido o farmaco abortivo.
Os motivos que a levam a consulta nunca sdo, ou foram enquanto estive presente,
questionados, e a postura da enfermeira foi sempre de total apoio e disponibilidade, sem
qualquer questdo ou julgamento. E estando obviamente a contar encontrar esta postura
por parte de quem realiza a consulta, ndo estava de todo a espera de encontrar do outro
lado, do lado da mulher, e na sua generalidade, uma enorme necessidade de justificar a
opcdo tomada, sem que ninguém a questionasse, quase que numa procura de validagdo da

sua escolha.

Para além disto, outro aspeto que me surpreendeu bastante foi saber que a taxa de
adesdo, a segunda consulta, onde se verifica o sucesso do procedimento e se escolhe e/ou
aplica 0 método contracetivo seguinte, e a terceira consulta, de planeamento familiar, é

muito baixa.
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Participar nesta consulta foi um exercicio enriquecedor para mim, e para a
construcdo da minha identidade e conduta profissional como futura enfermeira

especialista.

Relativamente a consulta de DPN, a ela sdo chamadas todas as gravidas com
rastreio bioguimico do primeiro trimestre alterado, idade materna superior a 35 anos,
desejo/pedido expresso da mulher, e todas as gravidas referenciadas pelo meédico
assistente pela existéncia de fatores de risco genético. O processo é geralmente composto
por duas consultas. Numa primeira, onde séo avaliados os fatores de risco e € apresentado
a gravida todas as op¢Oes de diagnostico pré-natal existentes e adequadas a sua situacao,
normalmente os rastreios pré-natais ndo invasivos com a analise do ADN fetal livre na
circulagdo materna, que ndo sendo na sua maioria realizados dentro do servi¢o nacional
de saude, é deixado ao critério de cada familia, e a Amniocentese. A amniocentese sendo
um procedimento invasivo e com riscos, € nesta consulta realizada apenas apds verificar
com o casal qual a sua “disposi¢do” para a interrup¢do médica da gravidez (IMG), caso

sejam detetadas malformac6es com essa indicacéo.

Se por um lado me surpreendeu verificar que, algumas gravidas escolhem
submeter-se ao procedimento por “ansiedade materna”, e sem outros fatores de risco
associados, surpreendeu-me bastante mais, casais com Vvarios fatores de risco e com
indicacdo clara para realizacdo de amniocentese, recusarem o procedimento por terem

como certo que recusariam também a IMG, caso se viesse a revelar indicada.

Em suma, devo referir que a dualidade divergente entre a consulta de IVG e a
consulta de DPN, representou para mim uma enorme aprendizagem pessoal e de
integridade profissional, pela qual estou imensamente grata. De facto, é espantosa a
capacidade de os Enfermeiros ouvirem, respeitarem e incluirem todas as pessoas, em
qualquer processo de vida e de salde-doenca, livres de qualquer julgamento que os faca
falhar com a sua missao, conduzindo a pessoa no seu processo de transi¢do da forma mais

saudavel, e com menos consequéncias futuras possiveis.

Estabelecer e implementar programas de intervencdo e de educacdo para a saude de forma

a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias mais positivas da

sexualidade e parentalidade

A educacdo para a saude estd implicita em qualquer cuidado de enfermagem e

assume especial importancia na Salude Materna e Obstétrica.
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A realizacdo de sessOes individuais de capacitacdo esteve sempre presente na
minha pratica clinica neste contexto, em funcdo do contexto e especificidade de cada
mulher/casal, no entanto, se em alguns casos consegui de forma auténoma identificar as
necessidades da gravida e proceder ao seu empoderamento da forma mais adequado,

noutros essa identificagdo surgiu como uma dificuldade.

Para qualquer que seja a fase da gravidez, e 0s conhecimentos ou experiéncias
prévias da mulher gravida, o tempo da consulta parece ser sempre escasso para tudo o

que se podia ou devia referir, ensinar ou até mesmo reforcar.

O servigo de consulta externa de Obstetricia e Ginecologia esta dotado de varios
guias e folhetos informativos a fornecer a mulher em cada etapa, e sobre os mais variados
assuntos, 0 que muitas vezes me ajudou a ser mais objetiva na minha abordagem. Ainda
assim, perceber qual a necessidade da mulher em termos de sessdes individuais de
capacitacdo, sem correr o risco de se tornar um contacto magador ou repetitivo para si,
foi uma dificuldade que tentei superar, questionando abertamente a gravida quais eram as

suas davidas, e o0 que a estava a incomodar ou preocupar.

Uma outra ideia que erradamente tinha pré-concebido era a de que, gravidas com
experiéncia(s) anterior(es) de gravidez e parto estdo “mais preparadas”, ou teriam menos
davidas ou preocupagdes, quando compradas com gravidas cujas experiéncias atuais
eram as primeiras. Na verdade, fiquei surpreendida por ter percebido que as gravidas com
experiéncias anteriores se demonstraram bastantes insegurancas, tanto relativas a
gravidez como aos cuidados ao recém-nascido, facto que encontrei tanto neste contexto

de consulta, como de internamento de puerpério.

Por outro lado, e relativamente a identificacdo das necessidades da mulher, julgo
que o facto de n&o lhes ter sido permitido ir acompanhadas, representa uma dificuldade e
uma grande desvantagem neste aspeto. Sem a presenca do acompanhante torna-se mais
dificil de avaliar a condicdo e a relagdo do casal e assim, rastrear situa¢des de risco. Penso
ainda que acompanhadas, as mulheres se sentiriam mais apoiadas para expressar davidas,
que muitas vezes acredito ser dos dois, ou até mesmo, que ndo se recordam de questionar
por irem mais tensas e focadas em absorver toda a informacdo que deveria ser dirigida e

“divida” pelos dois, quando € esse 0 contexto.

Relativamente aos programas de intervencdo e educacdo para a saude, nédo

desenvolvi nenhum em especifico, mas, procurei a oportunidade e pude participar no
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programa ja implementado e a decorrer de Preparacdo para o Parto e Parentalidade. Este
programa é desenvolvido por varios enfermeiros da equipa de enfermagem e atualmente
é composto por uma primeira consulta presencial onde é estabelecida uma relagdo
empatica e de confianca com a gravida, é avaliado o bem-estar materno-fetal, sdo
conhecidas as suas expectativas acerca do programa e o que gostava de ver desenvolvido,
bem como apresentadas as proximas sessfes. Essas sdo depois desenvolvidas online, e
compostas por uma componente tedrica seguida de uma prética, terminando o programa
com uma nova consulta presencial, e individual, para treino de exercicios respiratorios e

do periodo expulsivo do trabalho de parto.

Vivenciar o0 madximo de experiéncias possiveis

Conforme preconizado, realizei 105 exames pré-natais, incluindo a vigilancia da
gravidez de baixo e alto risco, tendo ainda tido o privilégio de poder assistir e participar
nas consultas de IVG e DPN.

Quadro 1- Experiéncias realizadas em Enfermagem em Promocao da salide da mulher

Experiéncias minimas segundo diretiva

1°2013/55/EU Experiéncias Realizadas

Consulta de gravidas, incluindo 100 exames pré-

- 105 exames pré-natais
natais

Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

De um modo geral, o desenvolvimento destas atividades permitiu-me a aquisi¢éo
e desenvolvimento de todas as competéncias comuns do Enfermeiro EESMO, com grande
enfoque na responsabilidade profissional, ética e legal e gestdo dos cuidados, bem como
das competéncias especificas relacionadas com o cuidado ao grupo -alvo (mulheres em
idade fértil) inserido na comunidade, e a mulher inserida na familia e comunidade, em
contexto de planeamento familiar e durante o periodo pré-natal, potenciado a sua salde,
detetando precocemente complicacdes e assim, promovendo o bem-estar materno-fetal
(Portugal, Regulamento n°140/ 2019% Portugal, Regulamento n°391/2019%). As
atividades desenvolvidas durante o processo de consulta de IVG permitiram também
desenvolver as competéncias inerentes ao cuidado mulher em situagéo de abortamento
voluntario, que merecem grande atencdo pela especificidade e complexidade da

experiéncia vivida pelas mulheres. Foi também neste ambito, e tendo em conta o maior
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namero de experiéncia em contexto de consultas de vigilancia da gravidez, que mais pude

desenvolver as competéncias relacionadas com o planeamento familiar.

Uma dificuldade no desenvolvimento destas competéncias prendeu-se pelo facto
de, durante todo o periodo de estagio, a presenca do companheiro ou convivente
significativo da mulher estar proibida pela Administracdo Hospitalar, impossibilitando
assim as competéncias que seriam esperadas atingir se pudessem ser desenvolvidas

intervencdes dirigidas a si.

1.2- Enfermagem em Neonatologia

O estagio em Enfermagem de Neonatologia desenvolveu-se entre os dias 1 e 19
de marco de 2021, no servigo de Neonatologia de um Hospital da regido centro interior

do pais, sob orientacéo pedagogica da Professora Doutora Graga Aparicio.

Realizar integracdo ao servico de Neonatologia

O servico de Neonatologia, € um servico de Apoio Perinatal (DGS, 2001), o que
quer dizer que, ndo sendo uma estrutura de apoio diferenciada, trabalha em interligacéo
com esta, no caso, e tem como funcdes, a garantia de um servigo de urgéncia permanente
com apoio laboratorial, imagioldgico e servico de sangue, capacidade para reanimacao de
todos os recém-nascidos (RN), ter unidade de cuidados intermédios, dando apoio a todas
as situacOes até ao seu transporte e encaminhamento para uma estrutura diferenciada,
assistir todos os RN normais até a sua alta, proporcionar a continuidade da recuperacao
dos RN ap0s alta dos hospitais de apoio perinatal diferenciado (HAPD) e trabalhar em

articulagdo com estes (DGS, 2001).

Posto isto, este servico recebe os RN que nasceram prematuros e/ou doentes,
pertencentes a populagdo abrangida pelo hospital, apds a sua estabilizacdo em HAPD, RN
prematuros e/ou doentes que ndo necessitaram de transferéncia para estruturas
diferenciadas, RN provenientes do servigo de obstetricia, essencialmente por dificuldades
de adaptacdo ao meio-extrauterino, dificuldades alimentares, e muitas vezes
complicacBes que dai advém como a ictericia neonatal com necessidade de realizar
fototerapia, e ainda, todos os RN nascidos por cesariana para a prestacdo dos cuidados

imediatos apds o parto.
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Durante todo o estagio, encontrei uma equipa coesa e muito acolhedora, tanto com
os alunos que recebe, como com as familias que por aqui passam numa altura
especialmente sensivel das suas vidas. Foram-me proporcionadas todas as oportunidades
de aprendizagem possiveis, tanto pelas enfermeiras tutoras como pelos restantes
elementos da equipa. Observei praticas sempre baseadas na Ultima evidéncia cientifica
disponivel, e uma atitude de total empatia, respeito e carinho pelos bebés e suas familias,
que dada a situagdo atual que vivemos, fica muitas vezes reduzida fisicamente a figura

materna, conduta partilhada por toda a equipa multidisciplinar.

Apesar de ndo estar definido no servico os referenciais tedricos que orientam a
pratica, a equipa reconhece que os cuidados séo prestados na ética da Teoria da Parceria

de Cuidados de Anne Casey.

De facto, esta teoria considera que os melhores cuidadores das criangas sao 0s
Seus pais, € promove a negociacdo da sua participacdo no processo saude/doenga dos
filhos e na satisfacdo das suas necessidade, com a equipa de enfermagem, sempre numa
atitude de total igualdade e respeito pela individualidade da familia e desempenho do
papel parental (Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri & Erdmann, 2015), o que esta em total
acordo com a minha experiéncia neste estagio e que permitiu que o0 mesmo fosse tdo
enriquecedor ao nivel das competéncias relacionais que desenvolvi neste contacto direito

com as familias.

Desenvolver competéncias humanas e técnicas inerentes a prestacdo de cuidados ao

recém-nascido normal e/ou de risco, em parceria com a méae

O segundo objetivo tracado, relaciona-se com a componente mais pratica dos

cuidados e o desenvolvimento de competéncias humanas e técnicas necessarias.

Tive a oportunidade de observar, participar, e prestar cuidados a um total de doze
recém-nascidos, podendo-se considerar trés deles como RN normais, nascidos por

cesariana, e nove de risco.

Aos recém-nascidos normais, nascidos por cesariana, como ja referido, sdo nesta
unidade prestados todos os cuidados imediatos e necessarios ap0s o parto, como, a
aspiracdo de secrecfes sempre que necessario, a manutencdo da estabilidade térmica, a
administracdo da vitamina K e o exame fisico geral do RN, observando-se a integridade
e constituicdo do corddo umbilical, e a presenca de mic¢do, mecénico, e malformacdes

aparentes (Rua, Carvalho, Santos & Amaral, 2020). Geralmente enquanto sdo prestados
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estes cuidados imediatos, 0 médico pediatra vem também completar a sua avaliagdo,

trabalhando sempre em complementaridade com a equipa de enfermagem.

Apesar do “circuito” estabelecido para os bebés nascidos por cesariana nio ser,
na minha opinido, o ideal, uma vez que ndo lhes é proporcionado o contacto pele-a-pele
com a méde nem a amamentacdo na primeira meia hora de vida como preconiza a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2018) e a UNICEF (OMS & Unicef,
1997), foi muito interessante perceber que os enfermeiros tudo fazem para que estes bebés
tenham uma transicdo para 0 meio extrauterino o mais saudavel e tranquila possivel, num
contexto pouco natural como este. A amamentacgdo é protegida através da administracdo
de leite adaptado por copo, para prevencdo da hipoglicemia, o que vai de encontro com
as orientagdes da UNICEF (Levy & Bértolo, 2012).

Antes da atual situacdo pandémica, por forma a promover o processo de
vinculacdo pais-bebés e amenizar esta transicdo, estes bebés ficavam acompanhados pelo
pai, sendo que era ele quem levava o bebé até a mae, ap6s o seu periodo de recobro.
Infelizmente, durante o periodo de estagio e segundo as regras do hospital, os pais ndo
puderam acompanhar os seus bebés na neonatologia ou no servico de obstetricia, o que
pode trazer mais prejuizos para o processo de vinculacdo e gera bastante ansiedade na
triade (Meaney et al., 2022), como tive também oportunidade de confirmar. Importa para
mim ressalvar, que a equipa tenta colmatar essas falhas sempre que possivel, e acolhe e
cuida estes bebés com todo o profissionalismo e carinho, tranquilizando os pais e

promovendo uma transicdo tranquila para o meio extrauterino.

Em relagdo aos RN de risco, com necessidade de maiores cuidados na satisfagao
das suas necessidades, as situacdes mais frequentes foram, como referi, as dificuldades
alimentares quer por dificuldade em adaptagdo ao meio extrauterino, quer por existir
ainda alguma imaturidade resultante da prematuridade, como foi o caso do internamento
de dois gémeos, transferidos entdo do HAPD apds a estabilizacdo dos seus quadros

clinicos.

Tive a oportunidade de observar e aprender, a estimular e ensinar 0s bebés a
coordenar os seus reflexos de succao e degluticdo, a gerir a sua alimentagéo por beberdo
e por sonda nasogastrica de modo a ndo serem levados a exaustao, e posteriormente a sua
preparacdo para iniciar a amamentacdo. Foi também muito interessante perceber as
diferencas, tanto fisicas como ao nivel da interacdo, entre bebés de termo e bebés pré-

termo, evidenciando por exemplo, a maior fragilidade cutanea e necessidade adequar e
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restringir a estimulacéo fisica e verbal nos bebés prematuros, premindo-lhes uma maior

organizacéo.

Por fim, outra condigdo muito frequente e motivo de internamento nesta unidade
€ a ictericia neonatal ap6s as 24 horas de vida, sendo os bebés e as suas maes
encaminhados para realizar fototerapia com continuidade de cuidados e preparagao para
aalta. Tive oportunidade de aprender a, observar e testar a coloracdo da pele e esclerdticas
do bebé (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2013), 0 que me ira permitir estar
desperta para detetar precocemente estas situacdes, a avaliar analiticamente quer por
colheita sanguinea quer por analise dos niveis de bilirrubina transcutanea pelo aparelho
BiliCare, e principalmente a executar o tratamento de fototerapia ao RN, e todos 0s
cuidados a ele inerentes como a protecdo dos olhos, a vigilancia do estado da pele, a
monitorizacdo da eliminacdo vesical e intestinal, a promoc¢éo da hidratacéo e as formas
de promover o conforto no RN durante o tratamento, como o recurso a ninhos para a sua

conteng&o e a sucgdo ndo nutritiva (DGS, 2012).

Promover a salide do recém-nascido, prevenir complicacfes e estimular o processo

vinculativo e amamentacdo, tendo como foco o papel parental

Neste ponto centrei as competéncias que pretendia desenvolver relativas a

promocdo da saude do RN, prevencdo de complicagdes e adaptacdo ao papel parental.

Tive oportunidade de desenvolver competéncias relacionais no contacto com 0s
pais, e com isso participar e realizar todas as sessdes individuais de capacitacdo
pertinentes a sua situacdo, tendo prestado assim cuidados personalizados e
individualizados, adaptados ao processo de aquisicdo de papel parental de cada mae/

casal.

Gostaria ainda de destacar dois momentos nesta experiéncia. O primeiro prende-
se com a promocao da salde do RN e diz respeito ao momento em que aprendi a realizar
colheitas de sangue e o teste de Diagnostico Precoce. Para além da importancia deste teste
e da capacitacdo da mée, inerente a esta situacdo, como, em que consiste, quais as doencas
detetadas, como poderia consultar os resultados e como iria ser feito o teste, 0 mais
marcante foi vé-lo ser realizado sem que o bebé apresentasse qualquer sinal de
desconforto, experiéncia muito diferente de outras que ja tinha presenciado no contexto
da minha licenciatura. Foi utilizado como método nédo farmacologico de alivio da dor, a

administracdo de sacarose oral e a sucgédo néo nutritiva de forma muito eficaz, de tal modo
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que ndo se observou nem no bebé, nem na méae, qualquer sinal de ansiedade ou stress,
tantas vezes frequente nas situacbes em que sabemos que 0s procedimentos necessarios
sdo suscetiveis de causar dor. Para além disso, foi utilizada a pung&o de veia periférica no
dorso da méo e néo o calcanhar como é tdo frequente na realizacéo do teste de diagnostico
precoce, facto que estd de acordo com as recomendages existentes (DGS, 2012; Stevens,
Yamada, Ohlsson, Haliburton & Shorkey, 2016). De referir que, apesar do sucesso da
utilizacdo da sacarose em procedimentos invasivos, alguns estudos apontam para as
vantagens da utilizag&o do leite materno. E o caso do estudo de VVohra, Purani, Mehariya,
e Shah, (2017), que referem que a quantidade minima de leite materno de 0,5mililitrosé
mais eficaz comparativamente com a mesma dose de sacarose a 24%, sendo que a
amamentacdo ou a administracdo de leite materno devem ser 0s métodos ndo
farmacoldgicos primordiais no alivio da dor em procedimentos invasivos, em recém-

nascidos.

O segundo momento também muito marcante relaciona-se com o estado de
ansiedade, medo e apreensao das mées quando os seus bebés sdo acolhidos no servico de
neonatologia e o investimento que é feito pela equipa no seu papel parental. E sabido que
o0 tempo do internamento no puerpério € muitas vezes insuficiente para que os pais tenham
alta para o domicilio totalmente seguros e adaptados as suas novas func¢des. Pude
presenciar, a serenidade e o agradecimento de uma mae apds as primeiras sessoes
individuais de capacitacdo. Em instantes a sua postura mudou, ficando mais tranquila e
totalmente permeavel a toda a informacao e instrucdes que ia recebendo, agradecendo, no
mesmo turno em que deu entrada, a necessidade de passar por esta experiéncia. De facto,
a relacdo estabelecida com os pais neste servico, o investimento que se faz na informacéo
que lhes é transmitida, em funcéo das suas especificidades, na vinculagdo mae-filho, no
respeito pelas vontades e autodeterminacéao de cada casal, e na preparacao destes para um
regresso a casa confiante e em seguranca, € notoria e foi provavelmente, o maior
contributo para o desenvolvimento das minhas competéncias e identidade profissional

como enfermeira especialista.

Das sessdes individuais de capacitacdo que observei e participei destaca-se,
claramente, a amamentagdo com um enfoque especial nos aspetos que vdo permitir as
méaes manté-la, evitando as suas complicagdes mais frequentes como as fissuras e o
ingurgitamento mamario, o posicionamento do bebé e a prevengdo do sindrome de morte

subita do RN, prevencdo de acidentes como o engasgamento e formas de atuar, os
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cuidados de higiene e em especial os cuidados com o coto umbilical, a vacinagéo e o uso
do Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) e a seguranca rodoviaria. Um aspeto muito
importante e sempre presente, foi precisamente a realizago de sessdes individuais de
capacitacdo, incluindo o transmitir de informacédo, a demonstracdo do procedimento e
depois a criacdo das condi¢Bes para a mée poder realizar por ela propria o procedimento.
Este acompanhamento e apoio continuo, permitiu perceber em que nivel estava a
autonomia da méae, adaptando os cuidados até que fosse capaz de cuidar do seu bebé
autonomamente, com confianca e orgulho, essencial a sua aquisi¢cdo do papel materno
(Mercer, 2004).

Em contraste com a promocéao da vinculagdo mae-filho e parceria de cuidados
estabelecida, sempre presente na nossa atuacgao, foi o caso de um bebé cuja mée desejou
ter alta antecipada e contra parecer medico, tendo o bebe necessitado de internamento por
dificuldades alimentares. Tratava-se de uma gravidez mal vigiada, com pouca informagéo
disponivel, sendo o bebé o mais novo de cinco irmaos e esta familia pertencente a uma
comunidade de etnia cigana. A mée nédo desejava amamentar e 0 RN teve dificuldade em
adaptar-se ao leite artificial. Esta situacdo foi também bastante marcante para observar o
contraste entre familias tdo angustiadas com a necessidade de cuidados dos seus bebés,
com outras que se percebe a partida que poderdo ter algumas dificuldades no processo
vinculativo, em que ndo conseguimos apurar como sera o desenvolvimento do papel
parental e quais as condigdes de seguranca que terdo no regresso a casa. Este foi um caso
em que pude também perceber a articulagcdo com o servigo social, para o0 qual o caso foi

referenciado.

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Apesar de esta ser uma unidade com uma baixa taxa de ocupagdo, existiram
sempre durante o estagio varias oportunidades que penso que aproveitei da melhor forma,
mostrando uma atitude proativa de participacdo nos cuidados, e até adaptando o horario
e dias de estagio programados a previsao de internamentos existentes para que pudesse

potenciar essas oportunidades.

Destaco neste ponto, a minha participacdo e contribuicdo para o processo de
melhoria continua do servigo, uma vez que, em conjunto com as enfermeiras tutoras,
identificamos a necessidade de dar inicio a um seguimento apds a alta, por videochamada,
tendo em conta que no periodo em que decorreu o0 estagio ndo era possivel fazé-lo

presencialmente como era pratica anterior do servi¢o, por forma a dar resposta a
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necessidade de apoio dos casais que surge tantas vezes com a chegada e adaptacéo a casa.
Assim, criei um procedimento operativo para regulamentar estes contactos, com base nas
recomendacgdes emanadas em fevereiro de 2021 pela Ordem dos Enfermeiros para a
realizacdo de teleconsultas, e nos documentos orientadores ja estabelecidos no servico,

relativos a este acompanhamento.

Esta participacdo foi importante na medida em que contribuiu ndo so para a
consciencializagdo da importancia da preparacdo da alta, mas também do
acompanhamento posterior por forma a promover a saide do RN, a vinculacdo da triade
mée-pai-bebé e a prevencdo de complicacbes frequentes e que afetam negativamente o
desenvolvimento da crianca e a adaptacdo ao papel parental, contribuindo com

insegurancas e ansiedade dos pais.

Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Acredito que este estagio foi importante tanto para o meu desenvolvimento
profissional, como pessoal pelas experiéncias que vivenciei, e considero que a area de
neonatologia foi essencial de desenvolver neste percurso académico, acreditando também
que a enfermagem de saude materna e obstétrica € uma mais-valia para as equipas de
neonatologia, pela forte componente e relacdo que existe com as maes e o foco necessario
no seu processo de recuperagdo pos-parto, na vinculagcdo mae-filho e até no entendimento
de alguns processos que podem ter a sua explicacdo em acontecimentos durante a

gravidez e parto.

Assim, este estdgio permitiu-me, por todas as experiéncias descritas, 0
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro ESMO, destacando neste
contexto a melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, e especificas, relacionadas com o cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo p6s-natal, no sentido de potenciar a sua satde e a do recém
-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade (Portugal,
Regulamento n°140/ 2019%; Portugal, Regulamento n°391/2019P).
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1.3- Enfermagem em Patologia Materno-fetal

O estdgio em Enfermagem em Patologia Materno-fetal realizou-se Unidade de
Medicina Materno-fetal (UMMF) de uma Maternidade Central da regido Centro do pais,

entre os dias 1 e 19 de novembro do presente ano, num total de 120 horas.

Realizar Integracdo ao servico de Patologia Materno-Fetal

Ao chegar ao servico inteirei-me de todo o espaco fisico, dindmica entre 0s
servicos de Urgéncia, internamento de puerpério, UMMEF e Bloco de Partos, e localiza¢do
dos recursos materiais mais frequentes, para que me pudesse envolver na prestacdo de
cuidados desde logo. Tomei também conhecimento dos referenciais tedricos que orientam
a pratica dos cuidados e da existéncia dos protocolos de atuacdo, tendo tido a
possibilidade de ler na integra alguns dos que me chamaram mais atencdo, como foi o
caso do Protocolo de Inducdo do Trabalho de Parto, do Protocolo de atuacdo na Pré-

Eclampsia, e ainda do Protocolo de IMG.

Considero que a minha integracéo foi bastante facilitada pela minha experiéncia
anterior e sobretudo, pela enorme experiéncia dos profissionais que aqui trabalham pois
sabem exatamente 0 que precisamos de ouvir e de saber para nos sentirmos a vontade e

envolvidas nos cuidados, na equipa e no nosso projeto de estagio.

No primeiro contacto, as enfermeiras tutoras mostraram interesse e quiseram
conhecer o meu percurso profissional, e especialmente o percurso ja realizado na minha
formag&o como Enfermeira EESMO, concordando ambas que me deveria focar mais na
area da Patologia Materno-Fetal, visto que, a data, ja tinha concluido o meu estagio em

Puerpério e Sala de Partos onde pude forcar-me bastante na area do pré-parto.

A UMMF encontra-se dividida, em trés areas, sendo as primeiras duas enfermarias
destinadas a acolher gravidas em pré-parto e/ou em indugdo médica do trabalho de parto
(IMTP), as enfermarias seguintes destinadas a gravidas internadas em situacdo de
Patologia Materno-Fetal, e sempre que necessario e possivel, a Gltima enfermaria destina-
se a receber gravidas em processo de abortamento ou IMG, assim como o seu convivente

significativo.

Estando esta maternidade num processo de rentabilizacdo de recursos humanos,
existem varios elementos em processo de integracdo. Foi notavel ver, apesar de 0 método

de organizacgéo do trabalho ser essencialmente individual, 0 empenho em trabalhar em
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equipa e especialmente, o espirito de entreajuda e interesse na aprendizagem mutua, entre

o0s elementos que ja pertenciam a equipa e 0s que se integram atualmente.

Prestar cuidados de enfermagem especializada a mulher gravida em situacdo de risco,

durante o periodo pré-natal, no sentido de promover a sua sallde, potenciar e/ou restaurar

0 bem-estar materno-fetal, e detetar precocemente possiveis complicacées

Em relacdo ao desenvolvimento de competéncias pedagdgicas e relacionais,
adaptadas as necessidades da gravida/ casal em situacdo de risco ou abortamento/IMG,
consegui sempre estabelecer com as gravidas que cuidei e respetivos conviventes
significativos, uma relagdo empatica e de confianga, tendo zelado sempre pelos principios
da privacidade, de me apresentar, dizendo o meu nome e explicando a minha condigéo de
estudante, mostrando disponibilidade e interesse em perceber o que estava a sentir,
medos, davidas e o significado que atribuiam a sua situacao, aspeto que € transversal e

muito presente na conduta desta equipa de enfermagem.

Nesta atitude de disponibilidade e interesse, isenta de qualquer juizo de valor,
consegui também ja nesta fase identificar, quase de uma forma espontanea, os défices de
conhecimento das gravidas e casais, tornando-se mais facil de adequar e realizar sessdes
individuais de capacitacdo pertinentes a fase que estdo a viver e ao que eventualmente
precisardo num futuro préximo, pois ainda que cada situacao seja Unica e ndo existam
certezas sobre o evoluir de cada uma, a equipa consegue facilmente antever estas
necessidades, empoderando os casais e contribuindo para uma transicdo para a

parentalidade mais saudavel e tranquila, apesar das intercorréncias que vivem.

No sentido de potenciar as oportunidades e aprendizagens deste percurso
formativo, tentei focar-me mais na area de patologia de gravidez por ja ter uma
experiéncia anterior em pré-parto, contudo, ndo quis deixar de aprofundar também os
meus conhecimentos e experiéncia nessa area, uma vez que considero essencial conhecer

as realidades e as especificidades de varios servigos.

Na UMMF ficam internadas as gravidas em inicio espontaneo de trabalho de parto
ou IMTP, até terem “critérios” para ser transferidas para o Bloco de Partos. Esses critérios
prendem-se essencialmente com a evolucdo do trabalho de parto, avaliado através do
toque vaginal, e a tolerdncia da gravida a dor. Neste servico elas usufruem e sdo ensinas,
instruidas e incentivadas a utilizar métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, como é

0 caso da deambulacgdo, posicionamentos e exercicios de basculas da bacia, da bola de
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pilates e do chuveiro. Quando estas j& ndo sdo eficazes, recorre-se muitas vezes a
terapéutica farmacoldgica como o paracetamol, geralmente por via retal e a petidina, por
via intramuscular. O bem-estar fetal e a dindmica uterina vai sendo avaliada por periodos,
sempre que se institui alguma terapéutica, seja para inducao do trabalho de parto ou para
alivio da dor, ou sempre que se verifique alguma alteracdo ou referéncia da gravida que

o justifique.

A experiéncia de passar pelo pré-parto foi importante para mim na medida em que
pude observar outras praticas e outras dindmicas diferentes das que ja conhecia.
Considero que o acompanhamento das gravidas/casais durante este periodo é
extraordinario, e os cuidados sdo verdadeiramente centrados em si. No entanto, pude
observar também vaérias praticas de outros elementos da equipa multidisciplinar, que
considero menos positivas e respeitadoras do evoluir natural, mesmo que medicamente
induzido, do trabalho de parto, sem que me tenha apercebido que essa informacdo seja

partilhada e/ou consentida pela mulher.

Chamou-me também a atencdo o facto de as salas do bloco de partos serem
bastante bem equipadas, mas as mulheres perderem a liberdade de movimentos ap6s a
analgesia epidural, facto que também contrasta bastante ndo s, com a realidade que eu
conheci em experiéncias anteriores, mas sobretudo com 0s conhecimentos, vontade e
predisposi¢do que eu pude observar, de uma forma quase transversal, em toda a equipa

de enfermagem.

Relativamente a area da Patologia Materno-Fetal, as situacbes clinicas mais
frequentes que motivam este internamento, parecem-me ser as ameacas de parto pré-
termo (APPT), a hipertensdo arterial ndo controlada e a suspeita de pré-eclampsia. Em
qualquer um dos casos, mas especialmente nos casos de APPT, as gravidas permanecem
internadas por longos periodos de tempo uma vez que, mesmo tendo cumprido o
protocolo de tocolise e maturacdo pulmonar, muitas mantém o risco de entrar em trabalho
de parto, e acabam por estabelecer uma grande relacdo de confianca com a equipa de
enfermagem. Ainda assim, acredito que esta relagdo néo se estabeleca ou desenvolva
apenas pelo fator tempo e convivéncia, mas especialmente pela dedicacdo e

disponibilidade que a equipa manifesta, e que eu presenciei constantemente.

Existe uma preocupacao geral em, sempre que uma gravida é acolhida na UMFF,
perceber o que ela sabe da sua situacdo, qual é o significado que atribui a sua gravidez e

a complicacdo que esta a viver, as preocupacdes que deixou no exterior e de que forma
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pode a instituicdo ajudar a resolver, bem como quais sdo 0s conhecimentos que precisa
de adquirir para estar preparada para os possiveis desfechos da situacdo, como é o caso

do cuidado de ter um bebé prematuro.

Poderia descrever os casos de cada uma das gravidas que cuidei, pois de todos
eles eu tive o privilégio de retirar exemplos de boas praticas, e de cuidados que me
marcaram. As gravidas que passam por esta unidade séo todas, independentemente da sua
situacdo, personalidade e forma de lidar com a equipa, aceitacdo ou ndo da transicao que
vivem, cuidadas de forma igual mas adaptada, com todo o respeito e carinho possiveis,

sem nunca serem sujeitas a juizos de valor.

Um desses exemplos, dos que mais me marcou, foi 0 caso de uma gravida de 33
semanas, internada por ameaca de parto pré-termo, que estava com muita dificuldade em
aceitar o internamento e por isso também, em manter uma boa relagdo com a equipa.
Tentdmos conhecé-la melhor e percebemos que era uma mulher muito organizada, com
uma grande necessidade de controlar e planear tudo na sua vida. Era advogada e tinha
COmMpromissos e prazos que para si eram importantes de cumprir. Tinha planeada a data
do parto (cesariana por apresentacdo pélvica), a data da alta, o dia em que voltaria ao
trabalho, entre outras coisas. Tentdmos tranquiliza-la e explicar-lhe que existem poucas
coisas mais imprevisiveis do que a maternidade. Criamos uma empatia muito significativa
com este casal, adequamos os cuidados necessarios de prestar a sua disponibilidade, uma
vez que continuava a trabalhar atraves do computador. Passados cerca de dois dias, entrou
efetivamente em trabalho de parto e teve uma menina com 1900 gramas, que ficou
internada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Quando fui a procura
no internamento, e ao contrario do que esperava, encontrei uma mulher calma e serena,
focada na sua recuperacéo e na da sua filha, mesmo que sem descurar 0s COmpromissos
que tinha pendentes. Foi muito gratificante ter percebido o quanto ela tinha valorizado a
minha intervengdo, as nossas conversas, e 0 quanto foi importante para ela, termos
respeitado a sua forma de ser e as suas necessidades. Sentiu-se compreendida, respeitada

e acima de tudo apoiada no momento que ela descrevia como “o pior da sua vida”.

As sessdes individuais de capacitacdo sdo uma constante, e eu pude desenvolver
aminha capacidade de adequar a informacao as necessidades e conhecimentos dos casais,
assim como a sua disponibilidade para assimilar a informacdo recebida. Destaco por
exemplo, a situacdo de uma gravida de gémeos, que por agravamento do seu perfil

tensional e analitico, foi surgindo a necessidade de induzir o trabalho de parto. Esta
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gravida vinha transferida de outra maternidade onde tinha sido preparada para um parto
por cesariana, e onde o seu feedback relativamente aos cuidados pds-parto, e em especial
ao tema amamentagdo ndo era de todo positivo, 0 que a deixava bastante apreensiva.
Quando foi recebida pela UMFF, foi informada que se tentaria um parto por via vaginal,
uma vez que ndo tinha indicacdo que justificasse cesariana, € demos inicio as sessdes
individuais de capacitacdo relativas ao processo de trabalho de parto e a amamentacao
dos gémeos, por serem essas as suas preocupacles expressas. Pude ainda dar-lhe a
conhecer um projeto conjunto com as colegas do servico de neonatologia, que tem como
objetivo preparar 0s casais para 0 nascimento de um bebé prematuro e os principais
cuidados a prestar-lhes, com grande enfoque nas suas davidas, e permitir-lhes conhecer

as instalagdes da neonatologia, para que o impacto ap0s o parto seja menor.

Por fim, gostaria de referir que tive também a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e aprender outras formas, na minha opinido, mais adequadas, de
documentar a nossa préatica assente nos referenciais tedricos e padrdes de qualidade que
ja a orientam. Com a Enfermeira tutora, tive também o privilégio de poder colaborar na
andlise da evidéncia produzida pela documentacao da préatica de enfermagem, através de
auditorias internas aos processos, e assim perceber como essa pratica melhora ndo s6 a
documentacédo futura, como principalmente, os cuidados, a valorizacdo e a visibilidade

do nosso trabalho como enfermeiros especialistas.

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Neste sentido, considero que atingi 0s objetivos a que me tinha proposto no projeto
de estdgio (anexo I). Tentei sempre manter uma postura de observagdo e analise critica
sobre as praticas e cuidados que presenciei, tentando depois refletir ou questionar sobre
elas juntamente com enfermeiras tutoras, da mesma forma que me mantive critica

relativamente ao meu desempenho.

Quadro 2- Experiéncias realizadas em Enfermagem em patologia Materno-fetal

Experiéncias minimas segundo diretiva Experiencias Realizadas
n°2013/55/EU P
Vigilancia e prestagido de cuidados a 40 mulheres em
situacdo de risco, durante a gravidez, trabalho de
parto ou puerpério

52 gravidas de risco
(entre os varios contextos de estagio)
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Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica

Este estagio, para além de ter sido temporalmente o ultimo, foi provavelmente
aquele que mais me marcou, quer ao nivel da construcao da minha identidade profissional,
quer emocionalmente como “pessoa que cuida de pessoas”, por todas as experiéncias que
vivi, as que descrevi e aquelas que ficardo para sempre comigo. Se mudar a forma como
se nasce, nos permitir realmente mudar o mundo, entdo certamente sdo as méos que eu

conheci nesta experiéncia, as maos dessa mudanca.

Com base nas experiéncias descritas, relativamente a aquisigao e desenvolvimento
de competéncias comuns, este estagio, ainda que condensado, permitiu-me, aprofundar
todos os quatro dominios de competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Em relagdo as competéncias especificas, destaco o
desenvolvimento das competéncias inerentes, ao cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, com maior enfoque para a vigilancia do bem-
estar materno-fetal na gravida com desvios a gravidez fisioldgica, e especificidades da
mulher em situacdo de abortamento, e ainda, ao cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, mais especificamente durante o seu primeiro
estadio (Portugal, Regulamento n°140/ 2019%; Portugal, Regulamento n°391/2019b).

1.4- Enfermagem em Sala de Partos

O estagio em Enfermagem em Sala de Partos, realizou-se num servico de Bloco

de Partos, num Hospital da regido centro interior do pais.

Inicialmente prop0s-se o seu desenvolvimento entre os dias 31 de maio e 30 de
setembro de 2021, no entanto, tendo em conta a especificidade deste servico e a
necessidade de cumprir 0s objetivos propostos pela diretiva europeia n°2013/55/UE, esta
experiéncia desenvolveu-se mais continuamente entre os dias 24 de marco e 22 de
setembro de 2021, perfazendo um total de 449 horas, ou seja, mais 17 horas que o

previsto.
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Realizar Integracdo ao servico de Bloco de Partos

A integracdo no servico de Bloco de Partos foi na verdade o primeiro contacto
com o servico de Obstetricia e Ginecologia do qual faz parte o Bloco de Partos, o Servico
de Urgéncia, consulta externa e internamento de Obstetricia e Ginecologia e com a

equipa, que na sua maioria, exerce funcbes em todas as valéncias.

O servico de Bloco de Partos trabalha em ligacdo com todas as outras valéncias,
e encontra-se em continuidade fisica com o servigo de urgéncias e consulta externa, o que
facilita e assegura uma rapida resposta a mulher gravida, em qualquer situacdo. Assim, o
servico ¢ composto por 4 “salas de dilatagdo” totalmente preparadas para partos eutocicos,
equipadas com cardiotocografos com sistema sem fios, 0 que permite liberdade de
movimentos as utilizadoras, e 1 sala para partos distocicos, que se encontra preparada
para funcionar como bloco operatorio para cesarianas, fungdo que ndo estava ativa no
momento, uma vez que as cesarianas acontecem no bloco operatorio central. J& o servico
de urgéncia conta com 4 salas equipadas com marquesas de observacao e ecégrafo. Os
dois servigcos sdo assumidos pela mesma equipa em simultdneo, composta por dois

enfermeiros especialistas, dois médicos obstetras e uma assistente operacional.

Encontrei um servico, no geral, bem dotado de recursos materiais, mas
especialmente dotado de recursos humanos. A equipa é composta por enfermeiros
especialista muito experientes, e toda ela no geral, empenhada em prestar a mulher/casal

os melhores cuidados possiveis.

Promover o conforto, a salide da mulher e o bem-estar fetal, durante o trabalho de parto

No que diz respeito & promocéao do conforto da mulher através da manutencéo de
um ambiente seguro, posso analisar que o estabelecimento de uma relacdo empatica e de
confianga com as mulheres gravidas/casais, foi para mim, dos pontos mais positivos deste
estagio. Uma vez que me encontrava a realizar varias areas de intervencao em simultaneo
ou em tempos proximos, o primeiro contacto com a gravida acontecia frequentemente em
contexto de vindas a urgéncia ou em consulta de vigilancia, e depois entdo no momento
do trabalho de parto, no bloco de partos, o que promovia uma relagcdo de maior confianga
e a vontade da mulher, e facilitava todo o processo de acompanhamento do trabalho de

parto e parto.

Devo dizer que, quando iniciei esta experiéncia, a presenca do acompanhante/pai

ainda ndo era permitida em nenhuma valéncia, devido a situacdo pandémica. Estes apenas
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podiam “permanecer” cerca de 15 minutos junto da mulher e RN, no términus do periodo
do pds-parto imediato e antes da transferéncia para o puerpério. Felizmente, pouco tempo
depois esta restricdo foi levantada, e o pai/ convivente significativo da mulher passou a
poder ficar junto dela durante todo o trabalho de parto e parto, mediante a apresentacao
de um teste a covid-19 negativo, que no geral a equipa médica tentava garantir através
das consultas de vigilancia. Tendo presenciado as duas realidades, é notavel a diferenca
e inquestionavel a importancia desta figura durante o parto. Ainda que cada casal seja
diferente, e uns se envolvam mais no processo do que outros, a tranquilidade de estar

acompanhada foi transversal em todas as gravidas.

Vivenciei logo no inicio, e ainda durante esta restricdo, um trabalho de parto que
jamais esquecerei. Tratava-se de uma jovem de 24 anos, primeira gesta, que ficou
internada em trabalho de parto no inicio de uma noite. Como estava a fazer turno da tarde
e a tinha recebido, resolvi ficar para acompanhar o trabalho de parto. Claro que esta jovem
estava sozinha, com duas agravantes. Nao tinha realizado qualquer preparacdo para o
parto e por isso estava muito assustada e com dificuldade em controlar a dor das
contracGes, que eram desde o inicio bastante intensas e ritmicas, e a analgesia epidural
ndo estava disponivel. Tentdmos aplicar todas as técnicas que tinhamos disponiveis para
a ajudar, ensinei-lhe exercicios na bola de pilates, teve sempre liberdade de movimentos,
fez chuveiro com agua quente, entre outras, mas teve sempre muita dificuldade em
relaxar. Acompanhei-a durante toda a noite, fez analgesia epidural cerca das 9h da manh§,
mas acabou por ser realizada cesariana por trabalho de parto estacionario e exaustao
materna cerca das 13horas da tarde. Estive sempre com ela. Por um lado, tenho nocéo que
foi muito exaustivo e precipitado da minha parte ter ficado tantas horas, sei que as minhas
capacidades de concentracdo e raciocinio foram ficando cada vez mais prejudicadas a
medida que as horas passavam, mas por outro, senti uma sensacdo enorme de missao
cumprida porque aquela mulher nunca esteve sozinha, apesar de estar, e que no meio do
medo que ela ndo conseguiu controlar completamente, lhe dei alguma tranquilidade e
seguranca. Quem sabe se noutro contexto, acompanhada, mais tranquila e com a analgesia
epidural, o desfecho poderia ter sido outro? Nunca saberei, mas sei que ndo é possivel
comparar esta experiéncia com outras semelhantes, apos o levantamento desta restrigéo,
mesmo que também nao exista a possibilidade de analgesia. Felizmente foi uma realidade
de pouco turnos, mas as poucas mulheres que acompanhei nesta situagdo, foram sem

duvida de mais.
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Para além desta situacdo que descrevo como uma dificuldade sentida, existe outra
que gostava de mencionar, apesar de estar um pouco relacionada, e que foi transversal a
todo o estdgio e a varias areas, mas que me surpreendeu bastante. Refiro-me a preparacédo

das mulheres/ casais para toda a experiéncia que estao a viver.

Tendo em conta 0s tempos que vivemos, em que a informacao (e muitas vezes a
desinformacao) sobre todos os temas se dissemina com uma enorme facilidade, foi para
mim uma grande surpresa encontrar, talvez ndo a maioria, mas muito perto dela, mulheres
gravidas e puérperas que nao tinham realizado preparacéo para o parto e parentalidade.
Perante esta resposta, e na tentativa de perceber o porqué, percebi que muitas delas néo
tinham realizado porque néo Ihes atribuiam nenhuma importéancia especial, nem tinham
procurado saber informagéo sobre o trabalho de parto, ou até mesmo outros temas, como
por exemplo a amamentacdo. Como as mulheres ficavam no bloco de partos por entrarem
ja em trabalho de parto ou enquanto aguardavam resultado do teste a covid-19 para
poderem aguardar o seu inicio no internamento, tive a oportunidade de Ihes poder falar
um pouco sobre o inicio e as fases do trabalho de parto, o que poderiam vir a sentir e o
que podiam fazer para controlar a dor das contracdes, a técnica da respiracdo, 0s
exercicios de movimentacao da bacia, a deambulacgéo, a utilizacdo do chuveiro e da bola
de pilates, podia dar-lhes alguma preparacao, ainda que claro, ndo solida, por estarem ja
a viver aquele momento, mas pude também comecar a construir uma relacdo com elas,

acompanhando muitas vezes depois o trabalho de parto completo.

Por achar que hoje em dia existe tanta informacdo sobre a gravidez, o parto, o
puerpério e a maternidade no geral, muitas vezes em quantidade e qualidade que acredito,
ndo ser possivel de ser filtrada e realmente compreendida pela maioria das
mulheres/casais, encontrar tantos casos da realidade oposta, foi das coisas que mais me
surpreendeu e ndo propriamente de uma forma positiva, tendo sido um dos fatores que
mais me motivou a escolha do tema desenvolvido na componente de investigacao deste
trabalho. O que ¢ que as “nossas” gravidas, na realidade do interior do pais, sentem mais
falta em termos de cuidados? Qual é o significado que elas atribuem as suas gravidez e
partos? Ainda nesta perspetiva, também ndo encontrei em nenhuma ocasido, um casal

portador de Plano de Parto.

Prestar cuidados a mulher em trabalho de parto, em ambiente seguro

O funcionamento de um servigo como os Blocos de Partos depende da dindmica

e taxa de ocupacdo de cada um. Muito distante da realidade de ha alguns anos, no servico
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de obstetricia nascem por ano cerca de 500 bebés, o que é infelizmente, um nimero baixo
e que faz com que, nem sempre acontecam partos todos os dias, ou em todos 0s turnos.
Claro que, na imprevisibilidade do mundo da obstetricia, tive o privilégio de poder

realizar varios partos no mesmo turno, ainda que néao fosse frequente.

No entanto, o facto de a taxa de ocupagdo do servigo ndo ser elevada nem
constante, permite muitas vezes que as gravidas estejam no bloco de partos desde uma
fase inicial do trabalho de parto. Por sua vez, isto permitiu que eu pudesse acompanhar e
vigiar muitos trabalhos de partos na sua integra, o que representou uma mais-valia enorme
na aquisicao de competéncias a este nivel, seja de vigilancia do bem estar fetal através de
interpretacdo do tracado cardiotocografo, que é aqui realizado de forma continua e das
caracteristicas do liquido amniotico, seja do bem estar materno e da evolucédo do trabalho
de parto, tendo posto em pratica e aperfeicoado todas as técnicas a que me propus neste

ponto do projeto de estagio.

Acredito que a obstetricia é uma arte, mas uma arte que requer pratica e treino, e
na minha experiéncia pude confirmar isso mesmo. A medida que ia avancando no estagio
e que ia vigiando mulheres em trabalho de parto e realizando/assistindo a partos, sentia-
me cada vez mais autonoma e confiante nas minhas avaliacbes e na minha técnica, e
sempre que existia uma confirmacao por parte de um enfermeiro especialista ou médico,
sentia uma sensacao de competéncia e confianca como nunca tinha sentido. Aconteceu,
apos ter cumprido o objetivo relativo ao numero de partos, mas ainda antes do términus
do estagio, realizar/assistir a um ultimo parto, ja algo desfasado no tempo dos restantes,

e foi possivel perceber o efeito da diminuicdo da pratica na nossa seguranga em partejar.

Relativamente a atuacdo do enfermeiro especialista durante o trabalho de parto e
parto, debati-me ao longo deste percurso com uma dualidade de sentimentos, no sentido
de eu propria sentir necessidade de realizar determinadas intervencdes que sei que
provavelmente ndo devia ou ndo necessitava propriamente de as realizar. Refiro-me, por
exemplo, a realizacdo de togues vaginais, episiotomia ou até mesmo a monitorizacao

materno-fetal continua.

E certo que a OMS defende como recomendacéo a realizacdo de toque vaginal
apenas de 4 em 4 horas numa Gtica de minimizar as intervencdes durante o trabalho de
parto, a ndo realizacdo de episiotomia por rotina, e a monitorizacdo materno-fetal
intermitente, em detrimento da continua (WHO, 2018). No entanto, na pratica, pude

perceber tanto a necessidade destas recomendac6es, como a necessidade por vezes de as
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contrariar. Talvez como em tudo na vida, seja necessario algum equilibrio também na
nossa pratica. Por vezes, senti necessidade de realizar um toque vaginal, em algumas
situacbes, com maior frequéncia, de realizar uma episiotomia que me questiono se era
mesmo necessario, e ndo me senti segura sempre que, por algum motivo, se interrompeu
o0 tracado cardiotocogréfico, questionando-me mesmo como seria possivel vigiar um
trabalho de parto e atuar de forma segura sem esse apoio constante, fugindo-nos do

controlo saber como estava aquele bebé a reagir naquele momento.

Felizmente posso analisar que a atuacdo da equipa, e por consequéncia a minha
atuacdo, foi sempre guiada pelas boas préticas, no sentido de salvaguardar ndo s6 uma
experiéncia de parto positiva para a mulher/casal, mas também a seguranca da gravida e
do futuro recém-nascido, e acredito que, quando como referia, sentimos necessidades de
contrariar essas recomendac0es, é precisamente no sentido de assegurar essa seguranga.
A obstetricia é das artes mais bonitas, mas também pode ser a mais assustadora pela
responsabilidade que carrega, e por isso torna-se essencial ser praticada por uma equipa

experiente, atualizada e sobretudo unida e alinhada, no entendimento da pratica clinica.

Nunca irei esquecer uma situacdo, considerada uma emergéncia pds-parto, em que
um trabalho de parto magnifico, tranquilo e sem qualquer intercorréncia, se transformou
num momento de grande tensdo e angustia, culminado num desfecho que ndo sendo o

pior, ndo foi positivo.

Apos ter realizado um parto de uma senhora jovem, primigesta, a dequitadura
tardava, e quando se deu, a placenta encontrava-se fundida com uma outra estrutura que
ndo identificamos de imediato. Aquela estrutura era o fundo do Utero invertido. A senhora
seguiu para o bloco operatorio e apds uma tentativa falhada de reverter a inversao uterina
que resultou em atonia e hemorragia, foi submetida a uma histerectomia, indicada como
0 Ultimo recurso para salvar a vida da mulher. O mesmo procedimento é apontado por

outros autores (Neves et al., 2006).

Uma inversao uterina puerperal é uma patologia rara, de dificil reconhecimento
imediato, e pode ser a causa de morbilidade e mortalidade materna. As causas podem ser
fatores pessoais como a prépria configuragdo do Utero e caracteristicas do sistema
ligamentar, caracteristicas hormonais e bioquimicas que expliquem a laxiddao desse
sistema, a primiparidade que, autores defendem como podendo ser um fator de risco pelo
trabalho de parto mais prolongado, atonia uterina, a localiza¢éo fundica da placenta e o

corddo curto (Neves et al., 2006). Entre os fatores extrinsecos pode constar a ma pratica
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da tracdo do corddo umbilical (Neves et al., 2006), que ndo foi 0 que aconteceu, na

situacdo atras descrita.

Desconhecendo-se de imediato as causas para esta emergéncia, senti-me bastante
preocupada e a questionar o que tinha eu feito de errado, e até se deveria continuar esta
experiéncia. Felizmente contei com o apoio incondicional dos meus enfermeiros tutores
e de toda a equipa que me tentou tranquilizar e incentivar. Recordo mesmo o gesto de um
médico, que a resolucao da histerectomia que se veio a revelar necessaria, fez questéo de
me contactar para me explicar que tinham encontrado uma situacédo de placenta percreta,

gue possivelmente justificava o que tinha acontecido.

A insercdo anormal da placenta nas camadas do miométrio uterino é das principais
causas de histerectomia e morbilidade materna peri parto (Marcellin, et al., 2018). Entre
0s varios tipos de acretismo placentar, a placenta percreta, é aquela que para além de
invadir a decidua ou parede uterina, invade também o miométrio e ultrapassa-o
invadindo a camada serosa do Utero e até mesmo 6rgdos adjacentes em alguns casos,
sendo a que mais frequentemente causa complicagcbes maternas, quando comparada com
a placenta increta, em que a invasdo se localiza a0 miométrio, ou a placenta acreta em
que a invasao se fica pela parede uterina, ndo chegando ao miométrio (Marcellin, et al.,
2018).

Revi milhares de vezes aquele parto na minha cabeca, do inicio ao fim, procurei
momentos que pudessem justificar o que aconteceu, estava rodeada na altura por quatro
enfermeiras especialistas que me garantiam que nada tinha acontecido, mas mesmo assim,
e até aquela chamada telefonica, senti uma angustia e um sentimento de culpa que jamais
esquecerei. Confesso que s6 me tranquilizei quando pude voltar a falar com a puérpera e

percebi que ela compreendeu o que aconteceu e que também ela “ndo me culpava”.

Esta situacdo, e um outro caso de uma atonia uterina durante o pos-parto imediato
com necessidade de histerectomia, que aconteceu pouco tempo depois, fez-me entender
a imprevisibilidade da nossa area e por isso talvez a necessidade de alguns profissionais
em tentar controlar todos os fatores que estdo ao nosso alcance, sem qualquer intengéo de
causar dano ou prejudicar a experiéncia da mulher/casal. Como disse, a dada altura
também eu me sentia angustiada sempre que por algum motivo, e numa fase ativa de
trabalho de parto ou num periodo expulsivo mais prolongado, ndo tinhamos a

cardiotocografia continua.
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Por fim, no que diz respeito a prestacéo de cuidados a mulher em situacdo de morte
fetal/abortamento, posso referir que ndo presenciei nenhuma situacéo de morte fetal, mas
presenciei varias situacGes de abortamento no contexto de urgéncia, e até de
internamento, nos turnos que realizei no &mbito do puerpério. Perante todas as situacdes
gue pude presenciar, consegui perceber a sensibilidade de toda a equipa, € 0 carinho com
que cuidam estas mulheres, e apesar de, na minha opinido, cuidar com carinho e empatia
ser algo inato em nos e em mim, também senti que me falta experiéncia para me sentir
totalmente capaz de apoiar as mulheres que passam por estas experiéncias. Ndo porque
me falte sensibilidade ou compreensdo, mas porque penso que, talvez uma maior
experiéncia nos dé maior capacidade de consegui ajudar a pessoa a expressar as suas
emocOes, e a entender realmente quais as suas necessidades no processo de aceitacdo da

situacédo e de luto que atravessam.

Promover a salde e a adaptacdo do RN ao meio extrauterino

Neste ponto verifico o cumprimento das experiéncias minimas impostas pela
diretiva europeia, e em termos de cuidados imediatos, tanto durante o parto como apos,
ndo senti nenhuma dificuldade em especial. A verdade, é que estive sempre muito
acompanhada quer por enfermeiros mais experientes quer pelos médicos pediatras, como
é rotina na sala de partos, o que nos confere alguma seguranca na nossa abordagem ao

recém-nascido.

E se por um lado é uma grande seguranca ter a equipa de pediatras no parto, por
outro, e em algumas situacgdes, torna-se um fator de stress. Ainda que obviamente, toda a
equipa queira garantir o bem-estar materno e fetal, por vezes cria-se muito “ruido de
fundo” que influencia ndo s6 quem esta a partejar mas também quem esta pronto para

receber o recém-nascido, especialmente se for alguém com menos seguranca.

Relativamente a clampagem tardia do corddo como forma de promover a saltde
materna e do recém-nascido (WHO, 2013) e ao contacto pele-a-pele, definido como a
colocacgdo do RN, estavel, nu e com gorro, em decubito ventral, em contacto com o térax
ou abdémen da mae, nos primeiros 20 minutos de vida (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2020), foram uma realidade na maioria dos partos e sempre que o estado
materno ou do RN ndo contraindique essa abordagem. No entanto, seria importante,
especialmente entre a equipa médica de pediatras, existir um maior consenso
relativamente a estas praticas com claras vantagens para todos, descritas pela literatura,

como a prevencdo de complicagdes nos primeiros dias de vida, regulacéo fisiologica e
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comportamental do RN, a estimulacdo do vinculo e ainda a manutencéo do processo de
amamentacdo (WHO, 2013; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2020).

Na tentativa de poder observar e participar em situagdes com maior grau de
complexidade, assisti e acompanhei dois recém-nascidos prematuros, o primeiro com 31
semanas e 0 segundo sem idade gestacional conhecida por ser uma gravidez ndo vigiada,
mas que se estimava que tivesse cerca de 33 semanas. Ambos o0s bebés nasceram bem,
sem necessidade de ventilagdo invasiva, no entanto pude observar e apoiar a equipa do
servico de neonatologia, na entubacdo para administracdo de surfactante, cateterizacdo de

veia umbilical e ventilagcédo néo invasiva por CiPAP.

Promover a saude e o bem-estar da mulher no pés-parto imediato

Em relagdo a prestacdo de cuidados & mulher no periodo do p6s-parto imediato,
penso ter adquirido e aprofundado as competéncias necessarias para uma pratica

autébnoma e segura.

Para alem das competéncias técnicas e clinicas essenciais para a prevencao de
complicacGes, como a administracdo de uterotonico, a vigilancia de perdas hematica, da
involugdo uterina e formacao do globo de seguranca de pinard e dos sinais vitais (Santos,
Sequeira, Freitas, Prata & Lopes, 2020), privilegiei, em todas as diades/triades a quem

prestei cuidados, a privacidade e o conforto que as primeiras horas apds o parto merecem.

Foi muito gratificante fazer parte deste momento com cada casal, pois todos eles
foram diferentes tendo em conta as suas especificidades, mas senti sempre que tinhamos

estabelecido uma relacéo de confianca, e que existia um sentimento de gratiddo mutuo.

Apesar de na sua maioria este ser um periodo de vigilancia mas geralmente
tranquilo, como ja referi, presenciei e pude atuar também em momentos em que de forma
imprevisivel ocorreram complicacfes que exigem uma atuacdo imediata e até tomadas de
decisdo focadas na salvaguarda da vida materna, como foi 0s casos que ja descrevi, da
ocorréncia de uma inversao uterina, e de uma atonia uterina que ocorreu jaapos a primeira
hora de pos-parto, e que depois de 6 horas de tentativas por parte de toda a equipa para
manter o Utero contraido e assim, a estabilidade hemodinamica, foi necessério decidir

realizar histerectomia.

Na manhd seguinte, tive o privilégio de receber esta mulher no servigo de
obstetricia e de colocar em pele-a-pele a recém-nascida que até entdo estava também no

servico de neonatologia. Depois de ter estabelecido com esta mulher e 0 seu companheiro,
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durante o trabalho de parto, uma relacdo empética e de confianca da qual me orgulho
muito, e depois de termos vivido aquela complicacéao e o seu desfecho, ter o privilégio de
lhe poder “devolver” a sua filha, e deixa-la junto a si em contacto pele-a-pele foi das

vivéncias mais gratificantes desta experiéncia.

Promover uma experiéncia de parto positiva

No fundo, dada a abrangéncia deste objetivo, a analise das experiéncias que lhe
dizem respeito ja foi sendo realizadas ao longo desta reflexdo critica. No entanto, gostaria

de destacar alguns aspetos.

O primeiro diz respeito, como ja fui referindo, ao aspeto que mais me marcou ao
longo de toda esta experiéncia que foi a facilidade com que pude criar com as
mulheres/casais, uma relacdo empatica e de confianga, por ter tido a oportunidade de
contactar com eles em varias fases ao longo do seu processo de gravidez, ou seja, em
algumas vindas ao servico de urgéncia, consulta externa, no bloco de partos, e depois até
mesmo no servico de puerpério. Assim, sinto que tentei sempre acima de tudo,
proporcionar as mulheres e casais com quem contactei, a melhor experiéncia de parto

possivel, de acordo com as suas expectativas.

Infelizmente, sei que nem sempre foi possivel corresponder a essas expectativas
por motivos que surgem e que exigem maior intervencdo, como € o caso dos partos
distdcicos, da cesariana, ou mesmo da gestdo de emocdes e autocontrolo da dor, quando
por vezes a analgesia epidural ndo estava disponivel, mesmo que eu lhes proporcionasse
outras estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor. No entanto, apesar do desfecho
ndo ser o que desejavam ou esperavam, sei que em todas as situacdes que acompanhei,
todas as mulheres/casais com os quais contactei foram cuidados com respeito e empatia,

considerando que prestei sempre cuidados centrados na triade mulher/casal/RN.

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Relativamente a este Ultimo objetivo, assisti ativamente 41 mulheres/casais
durante o parto eutdcico e colaborei em 6 partos distocicos por ventosa e 1 parto distdcico
por forceps, tendo cumprido as experiéncias minimas exigidas pela diretiva europeia
n°2013/55/EU.
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Quadro 3- Experiéncias realizadas em Enfermagem em Sala de Partos

Experiéncias minimas segundo diretiva

1°2013/55/EU Experiéncias Realizadas

Vigilancia e prestagao de cuidados a 40 mulheres em

trabalho de parto 82 vigilancias de trabalhos de parto

41 Partos Eutocicos realizados

Realizagao de 40 partos Assisténcia a 6 Partos por ventosa
Assisténcia a 1 Parto por Forceps
Pratica de episiotomia/perineorrafia 6 Episiotomias/Episiorrafias
Perineo Integro 10 Perineos integros

Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Este foi sem duvida o estagio mais exigente e dificil de gerir, pela exigéncia dos
objetivos, e 0 contexto da instituicdo que me acolheu para o realizar, mas onde pude
desenvolver um vasto leque de competéncias que talvez num outro contexto e

configuracdo nao seria possivel da mesma forma.

Assim, tendo em conta as experiéncias desenvolvidas, verifico que também nesta
unidade de cuidados onde realizei esta parte do estagio pude desenvolver todos os
dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, em especial a
responsabilidade profissional, ética e legal e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, e os dominios das competéncias especificas que dizem respeito ao cuidado
a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, em todos os seus
estadios, conduzindo e assistindo ao parto em ambiente seguro, otimizando a salde da
mulher e do recém -nascido na sua adaptacdo a vida extra uterina, prevenindo e
identificando complicacdes respeitantes aos elementos da diade, tanto no decorrer do
parto como durante o pés-parto imediato (Portugal, Regulamento n°140/ 2019?; Portugal,
Regulamento n°391/2019P).

1.5- Enfermagem em Puerpério

O estagio em Enfermagem em Puerpério, desenvolveu-se num servico de
Obstetricia de um Hospital da regido centro interior do pais, entre os dias 7 de abril e 29

de julho, perfazendo um total de 96 horas.

Realizar Integracdo ao servico de Obstetricia
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A chegada tomei conhecimento de toda a estrutura fisica, dindmica do servico e a
sua relacdo com outros servicos como a urgéncia obstétrica, o bloco de partos e a
neonatologia, bem como o0s procedimentos e documentos respeitantes tanto ao
funcionamento do servico e orientadores das praticas, como os informativos para a

mulher/casal.

Este € um servigo atualmente com duas valéncias, a Obstetricia e a Ginecologia.
Assim, é constituido fisicamente por duas primeiras enfermarias, geralmente destinadas
aos internamentos de ginecologia, e duas enfermarias destinadas aos internamentos de
gravidas e puérperas, num total de 10 camas e 10 bergos. Sempre que necessario, 0 Servico
estd dotado de recursos materiais e condi¢bes para aumentar esta capacidade e dar
resposta as necessidades da populagéo. Possui ainda dois quartos de isolamento, ocupados
quando necessario, e geralmente destinados as situacfes de abortamento ou IMG. Em
termos de estruturas de apoio, no servico existe para além das divisdes para organizagdo
logistica, uma copa de leites, onde se preparam os leites artificiais e onde existe um
cadeirdo e 0s recursos necessarios para as mulheres que fazem extracdo mecanica de leite
materno, uma sala de enfermagem para preparacao de terapéutica, uma sala de passagem
de turno, e uma outra sala de tratamento e observacdo, equipada com marquesa normal e
marquesa ginecoldgica. Estdo ainda disponiveis dois simuladores para o treino do

transporte seguro da crianca.

Em relagdo as situacdes clinicas que motivaram os internamentos na area de
obstetricia, para além da assisténcia pds-parto, independentemente do tipo de parto, as
situagBes mais comuns encontradas foram, o inicio de trabalho de parto (com e sem rotura
de membranas), a IMTP, a APPT e a vigilancia materno-fetal em situacdes de hipertensdo

ndo controlada.

Ao longo de todo o estagio pude colocar todas as ddvidas que surgiam, tendo
sempre encontrado total disponibilidade para o seu esclarecimento, e até mesmo interesse
em aprofundar essas davidas e esclarecé-las num processo de aprendizagem mutuo com

os elementos da equipa de enfermagem e até médica.

Desenvolver competéncias humanas e técnicas inerentes a prestacio de cuidados a mulher

e RN, inseridos na familia e comunidade, no periodo p6s-natal, potenciando a sua salde

e a do recém-nascido
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O periodo do puerpério sera, muito provavelmente, das fases mais sensiveis e

desafiantes na vida de uma mulher e casal.

Nos, os enfermeiros, somos privilegiados por desempenharmos um papel de
extrema importancia na adaptacdo e vivéncia desta nova fase. A transicdo para a
parentalidade assume-se como uma transi¢cdo de desenvolvimento que predispdem a
aquisicdo de um novo papel (Schumacher & Meleis, 1994). No entanto, apesar de poder
ser inato para algumas familias, cabe ao enfermeiro apoiar esse processo de transicéo e
adaptacéo a parentalidade, permitindo a mulher um inicio da construcéo da sua identidade
como mae e da aquisicdo de todas as competéncias que lhe estdo inerentes saudavel e
positivo (Mercer, 2006).

Como ponto forte posso destacar que a area do puerpério era talvez aquela em que
me sentia mais a-vontade em desenvolver. Para além das minhas experiéncias pessoais
me permitirem estar confortavel no cuidado ao recém-nascido, considero que também a
realizacdo do estagio nesta area, durante a minha formacdo base, me deu uma grande

confianca nas minhas capacidades para o desenvolver.

Sinto que, de um modo geral, fui capaz de planear, conceber e avaliar os cuidados
de enfermagem prestados quer as puérperas, quer aos seus recém-nascidos, verificando

ganhos em saude, autonomia e autoconfianga por parte das mulheres.

Ainda assim, e sendo esta uma area tao especial, 0 maior desafio foi, na verdade,
0 inicio de todo o processo, ou seja, a avaliacdo das reais necessidades de cada

mulher/familia e qual a melhor forma de lhes dar resposta.

Obviamente que, sendo o puerpério quer de parto vaginal, quer de parto por
cesariana, um processo bem estudado e documentando, e conhecendo as alteracGes
fisicas, fisiologicas e emocionais que ocorrem, e quais 0s diagndsticos e intervengdes
mais comuns para lhes dar resposta, e que estdo bem descritos na literatura, cada mulher
é uma mulher, cada diade mée-RN é Unica, e cada gravidez e parto é uma experiéncia
pessoal que influencia também toda a vivéncia da fase do puerpério. Rapidamente
desconstrui a ideia de que, existindo uma experiéncia prévia, como € o caso das
multiparas em comparacdo com um primeiro parto, existiria necessariamente maior
facilidade na adaptagdo a esta nova fase, maior autonomia e autoconfianga ou até mesmo,
menor necessidade de aprendizagem por parte da mée, o que significou para mim uma

grande aprendizagem. Com o decorrer do estagio e com 0 apoio e ensinamentos dos
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enfermeiros tutores, sinto que fui capaz de superar esta dificuldade, tendo agora um olhar
mais abrangente e aprofundando sobre a mulher e sobre o seu cuidado e interagdo com o
RN.

Promover a satde da mulher e do recém-nascido, prevenir complicacdes e estimular o

processo de adaptacdo ao papel parental

Dado o curto tempo de internamento das diades apds o parto, penso que este
objetivo deve constituir-se como um dos maiores desafios para qualquer enfermeiro que
desenvolve a sua pratica clinica em contexto de puerpério, e independentemente do seu

grau de experiéncia.

Como analisei anteriormente, acredito que a transi¢do para a parentalidade seja
dos momentos mais importantes na vida de uma mulher e casal, e a intervengdo do
enfermeiro deve centrar-se na prevencéo de complicacGes e na promocdao do autocuidado

e da autonomia no cuidado ao RN (Santos & Batista, 2016).

Como defende Ramona Mercer na sua teoria acerca da Consecu¢do do Papel
Materno, a aquisicdo do papel materno é facilitado pelo sentimento de autonomia e
autoconfianca da mae no cuidado ao RN, que por sua vez, é potenciado pela intervencéo
do enfermeiro, que deve encoraja-la através do feedback especifico e do elogio ao seu
cuidado e a forma com interage com o RN, tranquilizando-a e transmitindo-lhe que errar
faz parte do processo, € natural, e ela serd sempre a maior conhecedora, e a melhor
cuidadora do seu filho (Mercer, 2006).

Tendo estes pressupostos bem presentes, tentei sempre, apesar das dificuldades
relatadas no ponto anterior que esta intimamente relacionado com o presente, estimular
tanto o autocuidado, como o cuidado ao RN, elogiando as suas capacidades como mulher
e como mae. O tipo de parto, apresentou-se muitas vezes como um obstaculo a estas
intervencdes. Uma vez que 0 servi¢o apresenta uma taxa significativa de partos por
cesariana, toda a dindmica da diade tem de ser ajustada a realidade de uma recuperacao
mais demorada e custosa, e nem sempre foi possivel empodera-las para essa autonomia,
dado o sofrimento fisico que a intervencgdo Ihes causava. Nesse sentido, tendo por base
um cuidar centrado na pessoa e a condi¢do especifica de cada mulher/casal, procuramos
ir ao encontro das suas necessidades e particularidades, respeitando cada momento e

condicao.
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Uma outra dificuldade que identifiquei e que infelizmente me acompanhou ao
longo de toda a experiéncia de estagio, foi a impossibilidade da presenca do
pai/convivente significativo da mulher no servico de internamento. Mesmo néo tendo tido
a experiéncia da sua presenca, consegui perceber que esta € uma necessidade de extrema
importancia, pois para além de todos os motivos 6bvios ligados a importancia do papel
de pai e ao processo de vinculagdo que fica aqui bastante comprometido, as proprias
puérperas verbalizaram vérias vezes que, a dada altura, ja ndo se sentem capazes de
absorver mais informacdo, o que lhes fazia sentir medo de falhar no regresso a casa,
especialmente no que toca ao cuidado ao RN. Para além disto, considero esta auséncia do
pai/acompanhante também uma limitagdo a minha aprendizagem uma vez que, 0
puerpério, a transi¢do para a parentalidade e a consequente aquisicdo do papel parental
como focos tdo importantes da nossa atengdo, sdo processos que, considerando a escolha
da mulher/casal, devem acontecer como um todo e dentro da triade, pelo que teria sido
importante e bastante mais enriquecedor ter desenvolvido esta experiéncia, nessas

condi¢Oes essenciais.

Em suma, destaco ainda a minha reflexdo sobre a importancia de, para além de
conhecer as reais necessidades da mulher e RN, adequar a cada momento e a
especificidade de cada mulher, a comunicacédo e a informacéo a transmitir, tendo ficado
6bvio para mim que, quando empoderadas, as mulheres sdo capazes de tomar decisdes
livres e esclarecidas, mesmo num periodo de fragilidade como é o puerpério, e que o
nosso respeito por essas mesmas decisdes, lhes traz um grande sentimento de seguranca

e autoconfianca, tdo importantes neste processo.

Ainda neste ponto, destaco por fim a minha colaboragdo na adaptagdo da “Escala
Modificada de Alerta Obstétrico Precoce (MEOWS)” para o contexto do Servigo de
Obstetricia, em resposta a uma exigéncia de um processo de acreditacdo por uma entidade
internacional. A MEOWS (Modified Early Obstetrics Warning Score) foi desenvolvida
para dar resposta a necessidade de ter um sistema de alerta precoce para a populacao
obstétrica, permitindo identificar mulheres gravidas e puérperas em risco de
complicacBes obstétricas graves e promovendo assim uma intervencdo precoce (Singh,
McGlennan, England & Simons, 2012). Para além do desenvolvimento de um
procedimento operativo interno, tive ainda a oportunidade, juntamente com a enfermeira

tutora, de a apresentar a toda a equipa multidisciplinar.
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Desenvolver competéncias relacionais para dar resposta adequada as necessidades de

cada mae/casal, apoiando os pais no seu processo de adaptacdo a parentalidade

Mais uma vez verifico a estreita relago entre os varios objetivos tragados. E claro
que, para prevenir complicacdes e promover a autonomia da mulher, e no fundo para que,
qualquer intervencdo de enfermagem seja centrada na pessoa, e produza ganhos para si
aos mais diversos niveis, € necessario que esteja estabelecida uma relacéo terapéutica, de

confianga, respeito e empatia.

Durante este estagio, pude aprofundar as minhas competéncias relacionais além
de um nivel esperado por mim, pois para além de ter sido um campo de estagio, como ja
referi, muito diversificado em relacéo as situacfes clinicas que motivam o internamento
e que nos exigem diferentes abordagens, o facto de a mulher se sentir sozinha, sem a
presenca de um acompanhante, numa fase em que estéo fragilizadas e assoberbadas de
novas competéncias a adquirir e responsabilidades que até entdo desconheciam, permitiu
que as proprias mulheres depositassem em mim e nos meus cuidados, uma grande

confianca, 0 que penso ter também facilitado o seu processo de adaptacdo.

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Com a gestdo de turnos destinados a esta area de estagio que me foi possibilitada
pela equipa, e por forma a poder rentabilizar a0 maximo as experiéncias minimas que
pretendia desenvolver, foi-me possivel cumprir e exceder as experiéncias minimas
exigidas pela Diretiva Europeia 2013/55/EU, tendo vigiado e cuidado 136 diades
(puérpera-RN).

Quadro 4- Experiéncias realizadas em Enfermagem em Puerpério

Experiéncias minimas segundo diretiva

1°2013/55/EU Experiéncias Realizadas

Vigilancia e prestagao de cuidados, incluindo

exames a 100 puérperas 136 (Diades Puérpera-RN)

Vigilancia e prestagio de cuidados a 100 recém- 139 (136 Diades + 3 RN em neonatologia)
nascidos normais 9 RN de risco em Enfermagem em Neonatologia

Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Em relacdo ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro EESMO, em suma, pude desenvolver e aprofundar melhor, para além das

restantes, as competéncias comuns inerentes a melhoria continua da qualidade, gestao dos
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cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e as competéncias
especificas que dizem respeito ao cuidado a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, mais especificamente a mulher com desvios fisiélogos da
gravidez, potenciando e promovendo 0 bem-estar e a saude materna e fetal, durante o
trabalho de parto, em particular numa fase inicial do primeiro estadio, e em maior
profundidade, durante o periodo pos-natal, potenciado a saude enquanto puérpera, bem
como a do recém -nascido, apoiando a mulher, e na medida da possivel, o casal, no seu
processo de transicdo e adaptacédo a parentalidade (Portugal, Regulamento n°140/ 2019?;
Portugal, Regulamento n°391/2019°).

1.6- Enfermagem em Ginecologia

O estagio em Enfermagem em Ginecologia desenvolveu-se num servico de
Ginecologia de um hospital da regido centro interior do pais, entre os dias 14 de junho e

27 de agosto, perfazendo um total de 72 horas.

Realizar Integracdo ao servico de Ginecologia

A semelhanca de outros campos de estagio, a integracao ao servico de Ginecologia
decorreu sem qualquer esforco adicional da minha parte uma vez que se encontra
fisicamente integrado servico de Obstetricia, onde decorreu a experiéncia anteriormente

descrita, e sendo a equipa médica e de enfermagem comum aos dois servicos.

E um servigo composto por duas enfermarias, dispondo de um total de 6 camas,
que sdo essencialmente ocupadas por mulheres com cirurgia programada ou ainda,
embora menos frequente, situacGes agudas com necessidade de tratamento e

estabilizacdo.

Este servigo trabalha em estreita ligagdo com o servigo de consulta externa, onde
na maioria das vezes se inicia o processo de referenciacao cirdrgica das mulheres, e bloco
operatdrio. Os tempos cirurgicos acontecem, na generalidade, duas vezes por semana, as
segundas e as sextas feiras, e 0s procedimentos mais frequentes vao desde a abordagem
a patologia da mama, com a realizacdo de mastectomias radicais, quadrantectomias,
tumorectomias, pesquisas de ganglios sentinela e esvaziamento axilar, a abordagem a
patologia dos 6rgdos reprodutores, como as histerectomias vaginais, histerectomias
abdominais, com ou sem remocdo de anexos, cirurgia de Whertein, salpingectomias,

ooforectomias, reparacdes do pavimento pélvico como as colpoplastias anteriores e/ou
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posteriores e por fim, a abordagem a patologia urolégica com a correcao de incontinéncia
urinaria de esforco através da colocacgdo do dispositivo TVT (tension-free vaginal tape)

Ou outros.

Dado o contexto onde exercia a minha atividade profissional anterior, ja tinha
contactado e prestado cuidados a mulheres em qualquer uma das situagdes que pude
vivenciar neste estagio, no entanto, agora como aluna da especialidade e acompanhada
por enfermeiros mais experientes na area, pude observar e desenvolver uma abordagem
diferente sobre a mulher, descentrando-me dos aspetos mais praticos dos cuidados, sem
os descurar obviamente, e focando-me numa visdo mais holistica sobre a mulher, o seu
estado emocional e de adaptacdo a transicdo que vive e até, na sua condicdo social e

familiar.

Prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, ajudando-a a vivenciar

processos de saude-doenca ginecoldgica, no sentido de restaurar a sua saude

Relativamente ao aspeto pratico da prestacéo de cuidados a que este objetivo dizia
respeito, e como ja referi anteriormente, ndo representou para mim uma dificuldade uma
vez que ndo era a primeira experiéncia neste contexto de cuidados. No entanto, foi-me
possivel desenvolver conhecimentos, e conhecer outros recursos e dinamicas de

organizacéo do trabalho de enfermagem.

No que toca a vivéncia da mulher e a sua adaptacdo ao processo de transicao que

ultrapassa, foi ai que esta experiéncia teve um valor bem mais enriquecedor.

Encontrei um grande contraste neste processo entre mulheres internadas para a
resolucdo cirdrgica de situacfes ndo urgentes, esperadas e até ansiadas, como foi o caso
de histerectomias ndo urgentes, resoluc@es de incontinéncias urinarias ou até mesmo de
prolapsos uterinos, e mulheres cuja condi¢do que as levou a ser intervencionadas era de

caracter urgente, e na sua maioria oncologico.

Relembro uma senhora que acompanhei, internada para realizar uma cirurgia de
Wertheim-Meigs, que consiste em histerectomia radical com linfadenectomia pélvica,
indicada para diagndsticos de carcinoma do colo com fatores de mau progndstico (Freitas,
Rodrigues, Fernandes & Petiz, 2011), que teria sido, segundo informacGes da mesma,
encaminhada para cirurgia apenas por via telefonica, apds o médico ter rececionado os
exames que tinha realizado, sem sequer lhe ter sido possivel ter uma consulta presencial,

por motivos da pandemia. Era uma senhora com um facies triste e chorosa desde o seu
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acolhimento, com uma histéria familiar bastante complicada, com o falecimento do pai
ha apenas uma semana, sem apoio do marido que teria problemas de alcoolismo e algum
grau de dependéncia nos seus autocuidados, e sem filhos por nunca ter conseguido

engravidar em idade fértil.

Logo durante a realizacdo da sua avaliagdo inicial foi possivel perceber que ainda
que assustada e bastante ansiosa com a situagdo, esta senhora nao tinha conhecimentos
detalhados da sua situagdo ou prognastico, tenho desenvolvido uma postura de apatia total
desde 0 momento em que regressou ao internamento apo0s a intervencdo, e durante
praticamente todo o internamento, quase como se Se recusasse a aceitar ou até mesmo a
estar ali. Era nitidamente uma situacdo de ndo aceitacdo do seu estado de saude e do
processo de transigdo saude-doenga, tendo sido um grande desafio envolvé-la no seu
processo, incentiva-la ao autocuidado, e torna-la responsavel pela sua readaptacédo a nova
realidade. No fim do seu internamento penso que j& estaria num processo de aceitacao da

sua situacao e mais envolvida nos proximos passos a dar no caminho da sua recuperacao.

Nao tendo sido este caso Unico, embora tenha sido 0 que mais me marcou, 0 maior
desafio foi mesmo conseguir adequar a minha comunicacdo e os cuidados a prestar,
perante senhoras que estavam ainda em processo de aceitacdo da sua condicdo, e
incentiva-las a expressao de emoces, 0 que me pareceu mais dificil e arrebatador para

mim, do que propriamente para elas.

Senti ainda, e novamente, a dificuldade de avaliar a situacdo e apoiar a mulher, na
auséncia de qualquer envolvimento por parte da familia, por se ter mantido a proibicédo
das visitas/ acompanhantes. Dado a altura em que realizei este estigio, em que viviamos
um contexto pandémico mais controlado, pareceu-me que a auséncia da
familia/convivente significativo se tornou bem mais prejudicial para o doente e

dificultador do trabalho do enfermeiro, do que inseguro para qualquer elemento presente.

Potenciar experiéncias clinicas que possibilitem utilizar os conhecimentos e as técnicas,

adequadas a pratica de enfermagem especializada, no cuidado/ rastreio/encaminhamento

a mulher com problemas ginecoldgicos e da mama

Neste ponto procurei acompanhar consultas da especialidade de ginecologia
oncoldgica, na tentativa de conhecer e compreender o processo de encaminhamento das

mulheres que recebemos no internamento e também de aprofundar conhecimentos acerca
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das patologias mais frequentes e cuidados de enfermagem a prestar neste contexto

ambulatorio.

Posso referir que foi uma experiéncia que teve tanto de enriquecedor
profissionalmente, como de “pesada” emocionalmente. A &rea da oncologia, € em
especial esta, que nos afeta a n6s mulheres, das mais saudaveis as menos saudaveis, de
forma silenciosa e sem grandes sinais de alarme, € algo a que ndo consegui criar ainda
nenhum tipo de “imunidade” emocional. A grande maioria das situagdes que presenciei,
tanto em consulta como no internamento, tinham idades compreendidas entre a faixa
etaria dos vinte e 0s quarenta anos, o que em termos nada imparciais, sdo idades entre a
minha e a da minha mée. Foram consultas dificeis de acompanhar pela agressividade dos
diagndsticos que foram feitos, pela dor e desconforto que a observacdo medica e 0s
procedimentos necessarios causam, e por toda a fragilidade emocional que se instala na
mulher assim que percebe que aquela ida ao ginecologista ja deixou de ser de rotina e esta

agora num processo de doenca.

Em suma, procurei aprofundar conhecimentos acerca das situacdes e patologias
com que contactei, tentado incorporar as técnicas de enfermagem especializada que
aprendi, e especialmente, desenvolver as competéncias relacionais necessarias e

imprescindiveis ao contacto com a mulher com patologia ginecoldgica

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Relativamente a este ponto, considero que empenhei 0s meus esforcos em
aproveitar ao maximo as oportunidades existentes, tendo gerido os dias de estagio em
funcdo da rotatividade e atividade do servico, tendo para isso contado com o apoio de

toda a equipa.

Procurei ainda estar presente e acompanhar, como referi anteriormente, as varias
consultas disponiveis, tendo investido posteriormente em aprofundar conhecimentos

sobre questdes ai levantadas, concluindo assim a consecucédo deste objetivo.

Reflexdo final acerca das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Sallde Materna e Obstétrica

Por fim, em relacdo ao desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, desenvolvi e aprofundei as competéncias inerentes a gestdo dos cuidados e
ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, para alem das restantes, ainda que

talvez em menos profundidade. Relativamente as competéncias especificas do EESMO,
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aprofundei essencialmente as que se referem ao cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério, potenciando a sua saude, prevenindo
complicacBes e promovendo a sua transicdo e adaptacdo a menopausa, € em maior
profundidade as que dizem respeito ao cuidado a mulher que vivencia processos de
transicdo salde- doenga do foro ginecoldgico, potenciado a sua saude e promovendo o
seu bem estar durante o processo de transicdo que ultrapassa (Portugal, Regulamento
n°140/ 2019?, Portugal, Regulamento n°391/2019P).



Parte I1- Relatério da Componente de Investigacdo
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GRAVIDEZ: VIVENCIAS DE MULHERES/CASAIS NO INTERIOR DO PAIS

Resumo

Enquadramento: A gravidez é um periodo sensivel na vida de uma mulher/casal,
que exige um processo de transicdo e adaptacdo a novos papeéis e identidades. A
experiéncia das mulheres/casais € essencial para transformar a assisténcia em saude. Os
enfermeiros e enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica
sdo profissionais de saude privilegiados para cuidar e proporcionar a mulher/casal uma
experiéncia de gravidez positiva.

Objetivos: Compreender a experiéncia vivida por mulheres/casais durante a
gravidez numa regido do interior de Portugal.

Metodologia: Investigacdo qualitativa fenomenologica hermenéutica, assente nos
pressupostos de Max Van Manen. Foram realizadas 15 entrevistas a mulheres/casais de
uma regido do interior do pais, acerca das suas experiéncias vividas durante o periodo de
gravidez. O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Viseu. O verbatim foi alvo de analise fenomenoldgica suportada pelo programa NVIVO
para a organizacao do contetdo.

Resultados: Do estudo emergiu 0 tema “Viver a gravidez”, composto por 7
categorias representativas das vivéncias de gravidez de mulheres/casais no interior do
pais, nomeadamente, “Significado atribuido a gravidez”, “Constrangimentos na vivéncia
da gravidez”, “Estratégias do casal face a proibicdo da presenga do pai durante a
vigilancia da gravidez”, “Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez”,
“Cuidados Pré-Natais”, “Preparagdo para o Parto” e “Plano de Parto”. Estas vivéncias
foram marcadas pelos constrangimentos decorrentes das restricbes impostas pelo
combate a pandemia, e da propria interioridade. Atitudes profissionais, atendimento de
qualidade e auséncia de qualidade nos cuidados foram significados encontrados em
relacdo ao desempenho dos enfermeiros na sua assisténcia, e aos cuidados pré-natais
recebidos.

Conclusdo: A interioridade associada a pandemia imp6s condicionalismos e
marcou desfavoravelmente a vivéncia da gravidez das mulheres/casais. Apesar de toda a
evolucdo da assisténcia e dos proprios cuidados em salde materna e obstétrica, ainda ha
um grande caminho a percorrer. Sugere-se maior investimento na assisténcia a saude
sexual e reprodutiva no interior do nosso pais, tanto em recursos estruturais, como em
recursos humanos dispostos e capazes de se capacitarem para empoderarem as
mulheres/casais que os procuram, no sentido de lhes proporcionar uma experiéncia de
gravidez mais positiva. Os enfermeiros EESMO, pela sua proximidade impar com a
pessoa cuidada, desempenham um papel fundamental e podem ser as maos dessa
mudancga.

Palavras-chave: Gravidez; Vivéncia, Cuidado pré-natal; Cuidado Centrado na
Pessoa; Enfermagem
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PREGNANCY: EXPERIENCES OF WOMEN/COUPLES IN THE
INTERIOR OF THE COUNTRY

Abstract

Background: Pregnancy is a sensitive period in the life of a woman/couple, which
requires a process of transition and adaptation to new roles and identities. The experience
of women/couples is essential to transforming health care. Nurse practitioners and
maternal and obstetric health nurse specialists are privileged health professionals to care
for and provide women/couples with a positive pregnancy experience.

Objectives: To understand the lived experience of women/couples during pregnancy in
a countryside region of Portugal.

Methodology: Hermeneutic phenomenological qualitative research, based on Max Van
Manen's assumptions. Fifteen interviews were conducted with women/couples from a
countryside region of Portugal, about their experiences during pregnancy. The study was
authorized by the Ethics Committee of the Polytechnic Institute of Viseu. The verbatim
was subject to phenomenological analysis supported by the NVIVO program for content
organization.

Results: The theme "Living the pregnancy" emerged from the study, composed of 7
categories representative of the pregnancy experiences of women/couples in the interior
of the country, namely, "Meaning attributed to pregnancy”, "Constraints in the experience
of pregnancy", "Strategies of the couple facing the prohibition of the father's presence
during pregnancy monitoring”, "Feelings experienced by the couple during pregnancy”,
"Prenatal care", "Preparation for childbirth” and "Birth Plan". These experiences were
marked by the constraints arising from the restrictions imposed by the fight against the
pandemic, and from the interiority itself. Professional attitudes, quality care, and the
absence of quality care were meanings found in the performance of nurses in their
assistance, and the prenatal care received.

Conclusion: The interiority associated with the pandemic-imposed constraints and
marked unfavorably the experience of pregnancy of women/couples. Despite all the
evolution of assistance and care in maternal and obstetric health, there is still a long way
to go. Greater investment in sexual and reproductive health care within our country is
suggested, both in structural resources and in human resources willing and able to
empower the women/couples who seek them, to provide them with a more positive
pregnancy experience. EESMO nurses, due to their unique proximity to the person being
cared for, play a fundamental role and can be the hands of this change.

Keywords: Pregnancy; Experience; Prenatal Care; Patient-Centered Care;
Nurse's Role
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1- Justificacéo do estudo

Em termos fisioldgicos a gravidez é um estado exclusivo da mulher, do qual
resulta um novo ser, que se desenvolve durante o periodo de tempo compreendido entre

a concecao e o parto (Franco, 2018).

Para permitir este desenvolvimento, o corpo da mulher sofre profundas alteragdes
fisicas, tanto a nivel local, do aparelho genital e reprodutor, como a nivel sistémico

(Lavaredas & Tomas, 2018). Mas ndo € so o corpo fisico da mulher que se altera.

A gravidez exige a mulher e casal toda uma adaptacdo a nivel psicoldgico,
emocional e até espiritual, aum novo ciclo e projeto de vida. Esta transformacao é pessoal
e Unica pois todas as gravidezes sdo diferentes, mesmo as que séo vivenciadas pela mesma
mulher (DGS, 2015).

Na grande maioria dos casos, 0 projeto de gravidez inicia-se precisamente por
uma transformag&o emocional, quando surge o desejo de ser mae e pai. A medida que a
gravidez avanca, todas as transformacdes, quer da esfera fisica, quer emocional e social,
vao ocorrendo de forma Unica e adaptada a vivéncia do processo de gravidez. A forma
como o casal vive esta transformacao serd influenciada pela transformagdo do parceiro,
pela aceitacdo da familia, e no fundo por todo o contexto ambiental em que estdo
inseridos. Os novos pais precisam de tempo e disponibilidade para conceberem para si,
as alteracdes e implicacGes da gravidez e do nascimento de um filho nas suas vidas,
vividas como pessoa, membro de um casal, de uma familia e de uma sociedade (Marques,
2018) .

Por ser um periodo tdo sensivel e exigente de transformagdes para a mulher e
casal, com implicacdo profundas do seu desfecho quer nas suas vidas, quer nas vidas
futuras, a gravidez é também um dos focos principais da assisténcia em satde por todo o

mundo.

A Organizacdo Mundial da Salude defende que uma experiéncia de gravidez
positiva implica, a sua vivéncia fisica e sociocultural com normalidade, uma gravidez
saudavel para mée e filho, com acesso a cuidados de salde para prevengdo e/ou
tratamento de riscos associados, uma transicdo eficaz para o processo de parto, € uma
maternidade positiva, que por sua vez inclui a autoestima, competéncia e autonomia
materna (DGS, 2015).
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Para que um desfecho positivo da gravidez seja potenciado em todas as suas
dimensoes, os Cuidados Pré-Natais e a assisténcia ao parto assumem um papel primordial
e indispensavel. A experiéncia das mulheres e casais é essencial para transformar estas
areas de assisténcia, e criar familias e comunidades saudaveis. Experiéncias positivas na
assisténcia a gravidez e parto, podem ser o alicerce para um processo de maternidade
saudavel (OMS, 2016).

Sendo da competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EESMO), cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal e em trabalho de parto (OE, 2019), os enfermeiros sdo
profissionais de salde privilegiados para cuidar e proporcionar uma experiéncia positiva
de gravidez e parto a mulher e casal, influenciando assim néo sé o futuro da mulher, como

de toda a comunidade futura.

E nesta perspetiva, e na observacao real da préatica quotidiana, que surge o tema
deste trabalho. Torna-se primordial conhecer o verdadeiro significado, para as mulheres
e casais, da vivéncia da gravidez, bem como da assisténcia em saude que recebem neste
periodo, no sentido de adequar as praticas profissionais e aproximar aquilo que é a
percecdo profissional dos cuidados prestados, ao verdadeiro significado que lhes é

atribuido por quem os recebe.

Pela relacdo da vivéncia pessoal e profissional da investigadora com o interior do
Pais, e as desigualdades ébvias de acessibilidade e recursos pelo qual o pais é pautado
quando se caminha em direcdo ao seu interior, conhecer as vivéncias, especificamente
por mulheres e casais residentes nesta area geogréfica, tem um interesse especial no
desenvolvimento dos cuidados prestados e praticas profissionais desenvolvidas na sua

assisténcia.

A Organizacdo Mundial da Saude deseja alcancar uma realidade em que todas as
mulheres, casais e recém-nascidos tenham acesso a cuidados de saude de qualidade
durante todo o periodo de gravidez, parto e pds-parto (OMS, 2016), sendo certo que a
qualidade dos cuidados ndo esta apenas dependente do rigor técnico e da disponibilidade
de meios. Centrar os cuidados na pessoa que 0s recebe, nas suas experiéncias individuais,
necessidades reais, expectativas e desejos deve ser o objetivo e foco de cada prestador

individual e coletivo.



79

Assim, o presente estudo foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia e Pos-Licenciatura em Enfermagem de
Saude materna e Obstétrica, para a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde
Materna, Obstetricia e Ginecologia e conclusdo do Curso de Pos-Licenciatura em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Saude de Viseu, e
tem como finalidade, para além da aquisi¢do de competéncias pela apropriacdo de um
processo de investigacdo e seu método, essenciais ao grau académico que se pretende
atingir, responder ao objetivo de: compreender o significado atribuido pela mulher/casal

a experiéncia vivida durante a gravidez e aos cuidados pré-natais recebidos.

Para isso, desenvolveu-se uma Investigacdo Qualitativa do tipo fenomenologico

hermenéutico, assente nos pressupostos de Max Van Manen.

Nesta metade do documento apresenta-se 0 enquadramento teorico da tematica,
possibilitando um melhor entendimento da problematica, o desenvolvimento
metodoldgico do estudo empirico desenvolvido, a apresentacdo dos resultados, a sua

discusséo, terminando com as principais conclusdes e implicagdes futuras.
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2- Enquadramento teorico
2.1- A Gravidez

A Direcdo-Geral da Salde encara a gravidez como um “estado de saude”, que
pode ser entendida como um processo fisiologico, natural, mas que induz
necessariamente para além de alteraces fisicas, profundas altera¢cbes emocionais (DGS,
2015, p.9) relacionadas ndo s6 com o processo gravidico, mas principalmente com as
novas exigéncias a adaptacdo de um novo papel, o papel da maternidade, de ser mae e
pai. A maternidade exige o continuo desenvolvimento da mulher, e € mais do que o
assumir o papel de mée. E um processo sem limite e em permanente evolugio (Meighan,
2014).

Ainda que se trate de um processo natural, que ndo implica a partida e na sua
maioria, um estado de doenca, sendo um periodo de transicédo tdo sensivel quer a nivel
fisico, quer a nivel da saide mental da mulher e casal, a gravidez deve ser encarada como
uma oportunidade para a identificacdo e intervencdo em situacfes de risco presente ou
futuro (DGS, 2015), alteracdes de estilos de vida, potenciando assim a salde e bem estar
da mulher, casal e familia, e ainda promovendo as competéncias dos individuos

necessarias a adaptacdo e desenvolvimento dos seus novos papéis (Orféo, 2018).

E nesse sentido que o enfermeiro desempenha um papel primordial e

insubstituivel.

2.2- Transicdo para a Maternidade e “Tornar-se Mae” como focos do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Numa comunicagdo publica em 2004, Ramona Mercer definiu a profissdo de
enfermagem como dindmica e assente em trés grandes focos, i) a promocéo da saude e a
prevencdo da doenca, ii) a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidade de assisténcia
para atingir um nivel 6timo de saide e funcionalidade, e iii) a investigacdo, que permite
adequar e melhorar os cuidados prestados mantendo um nivel de exceléncia. Os
enfermeiros, focando a sua atencdo na satde dos individuos, familias e comunidades,
avaliam a situacdo e o ambiente da pessoa, identificando com ela objetivos a atingir e
prestando cuidados ao nivel da educacdo para a saude, apoio e execucdo das atividades

que é incapaz de realizar autonomamente (Mercer, 2004 citado por Meighan, 2014).
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Assim, sendo a missdo do enfermeiro a de facilitar os processos de transicéo da
pessoa cuidada, tendo em conta trés aspetos basilares, a pessoa, a salude e o ambiente
(Meleis & Trangenstein, 2010), e pela compreensdo e analise das teorias referidas,
facilmente se infere o papel e a inter-relacdo destas no ambito das vivéncias da mulher,

em transi¢do para a maternidade, como membro de uma familia e comunidade.

Para Mercer, sdo os enfermeiros os profissionais de saude privilegiados para
intervir de forma suportada e eficaz junto das mulheres, promovendo a sua salde, bem

como a das criancas e familias (Mercer, 1995 citado por Meighan, 2014).

A compreensdo dos resultados dos processos de transi¢do para a saude, deve ter
em conta as dimensbes subjetivas, comportamentais e interpessoais. A acdo da
enfermagem tem como objetivo promover ou restaurar essas dimensbes na saude
individual, familiar e organizacional, ajudando a pessoa a criar as condigdes necessarias
a uma transicdo saudavel, o que exige uma abordagem holistica das condi¢des subjetivas,
cognitivas, comportamentais, ambientais, emocionais e fisicas, que influenciam a

vivéncia do processo de transicdo para a pessoa (Schumacher & Meleis, 2010).

Sendo a maternidade um contexto tdo especifico da salde, e esta transi¢do de
desenvolvimento tdo impactante na vida da mulher, casal e familia, os enfermeiros no
contexto da salde materna e obstétrica, desempenham um papel fundamental em tudo o
que € prestacdo de cuidados e educacdo de todos os envolvidos, pois a forma como a
mulher é cuidada durante a gravidez e o seu primeiro ano como méae, tem efeitos a longo
prazo tanto na sua satde, como na salde e desenvolvimento da crianca gerada (Mercer,
1995 citado por Meighan, 2014).

E através da intervencdo do enfermeiro, em todas as suas valéncias, e no contexto
da gravidez, integrante dos Cuidados Pré-Natais, que se espera que a mulher seja apoiada
no seu processo, potencializando-se as condi¢bes facilitadoras da transicdo, e
empoderando-se para que possa adquirir de forma saudavel e com sucesso, as
competéncias necessarias a aquisicdo da sua identidade materna e assim tornar-se mée,
com mestria, confianga e orgulho do seu novo papel como mulher, méae, na familia e

comunidade.
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2.3- Os cuidados Pré-Natais em Portugal

Muito se tem investido ao nivel da Saude Sexual e Reprodutiva em Portugal, nas
Gltimas décadas. Tanto que, a cobertura de gravidezes vigiadas, e partos assistidos por
profissionais de satde qualificados é quase total, e a taxa de mortalidade materna e infantil
colocava-nos em 2015 na lista de paises melhor posicionados relativamente aos

indicadores de saude materna e infantil (DGS, 2015).

Esta positiva qualificacdo deveu-se a varias medidas implementadas, e a um
esforco constantemente empregue, ja que, atualmente, a assisténcia e cuidados materno-
infantis prestados em Portugal sdo entendidos como um processo continuo (DGS, 2015)
que resulta da conjugacéo da implementacdo do Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), da Rede de Referenciagcdo Hospitalar (RRH)
Materno-Infantil e da articulacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Hospitalares
no ambito das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) (DGS, 2015).

No entanto, & importante salientar que atualmente a mortalidade materna assume
novamente valores preocupantes que necessitam de investigacdo e compreensao do
fendmeno. Segundo dados divulgados em maio do presente ano, em 2020 registaram-se
20,1 Obitos por 100 mil nascimentos, o valor mais alto dos ultimos 38 anos, tendo ja a

DGS criado uma comissdo multidisciplinar para estudar estes casos (Amorim, 2022).

O Programa Nacional para Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco surgiu do
trabalho da Comissdo Nacional de Saude Materna e Infantil, criada em 1988. O
documento em vigor, data de 2015, e tem como objetivo geral, a definicdo das
recomendagcdes e intervencdes a desenvolver durante o periodo pré-concecional, gravidez
e puerpério, apresentando quatro objetivos especificos, orientadores da assisténcia a
mulher grévida em Portugal: “Integrar os cuidados pré-natais numa perspetiva mais
abrangente que inclua a preparacdo da gravidez (cuidados pré-concecionais), a
vigilancia da gravidez e a consulta do puerpério assegurando a continuidade de
cuidados; Identificar e orientar precocemente complicacdes e fatores de risco que
possam afetar a evolucdo da gravidez e o bem-estar do feto; Promover a saude e a
educacdo para a saude ao longo da gravidez; Apoiar na preparagdo para o parto e
parentalidade ” (DGS, 2015, p.17).

Tendo em conta estes objetivos, 0 PNVGBR apresenta também trés eixos

estratégicos, os cuidados centrados na pessoa, a continuidade dos cuidados ao longo do
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ciclo de vida e a conceptualizagdo da gravidez como oportunidade de intervengdo no

ambito da educacdo para a saude e mudanca de estilos de vida (DGS, 2015).

No que diz respeito a vigilancia de gravidez de baixo risco, que se entende como
toda a gravidez que ap6s avaliacdo do risco pré-natal (através de avaliacdo clinica,
laboratorial e imagioldgica, quer durante o periodo pré-concecional, quer durante
qualquer fase da gravidez), ndo se identifica nenhum fator de preocupacéo acrescido que
possa implicar morbilidade materna, fetal e/ou neonatal, ela deve ser baseada, nos
cuidados pré-natais, na educacdo para a salde, e na preparacdo para 0 parto e
parentalidade (DGS, 2015).

Figura 1- Componentes da Vigilancia da gravidez de baixo risco

Cuidados Pré-natais
Educagao para a saude
Componentes

da Vigilancia

da gravidez de

baixo risco

Preparagao para o parto e parentalidade

Fonte: Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015, p. 32)

Cuidados Pré-natais

Os cuidados pré-natais sdo uma parte essencial dos cuidados de saude, que
incluem a promocdo da saude, a prevencdo, a detecdo precoce e o diagnostico de
problemas de saude, permitindo implementar de forma adequada e oportuna, intervencdes
que salvam vidas. Representam ainda a oportunidade ideal de conhecer, comunicar,

apoiar e intervir junto das mulheres, familias e por isso comunidades (OMS, 2016).

Uma vigilancia adequada de gravidez, no Sistema Nacional de Salde portugués,
implica o cumprimento de um esquema de consultas, e a realizacdo de exames fisicos,
laboratoriais e imagiolégicos, que devem ser adequados e adaptados em funcdo das

situaces e do risco identificado. Na vigilancia da gravidez de baixo risco deve iniciar-se
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um esquema de contactos com os profissionais de salde, sempre que possivel,
precocemente e antes do fim do primeiro trimestre, idealmente em consulta pré-
concecional, sendo as restantes consultas, uma a cada 4-6 semanas até as 30 semanas de
gestacdo, uma a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas de gestacdo, e uma a cada
1-2 semanas até ao términus da gravidez. Nesta Ultima fase, sendo preferencialmente a
vigilancia destas gravidezes realizada no ambito dos cuidados de salde primarios, todas
as gravidas devem ter acesso a uma consulta no ambiente hospitalar, onde desejam ter o
seu parto (DGS, 2015).

Educacdo para a Saide

A educacdo para a salde, sendo um especto inerente aos cuidados pré-natais, é
definida pela OMS como o processo de empoderamento dos individuos e suas
comunidades, no sentido de promover e potenciar a salude através da literacia e
desenvolvimento de competéncias (WHO, 1986), e os profissionais de satde, no &mbito
da vigilancia da gravidez, devem potenciar essa aprendizagem em cada contacto com a
mulher e familia (DGS, 2015).

Segundo 0 PNVGB existem temas chaves a abordar nas consultas de vigilancia
da gravidez, como é o caso da alimentacdo, atividade fisica, saide oral, sexualidade,
desconfortos e sinais de alerta, tabagismo, consumo de alcool e substancias psicoativas e

seguranca rodoviéria (DGS, 2015).

Para além destes, e no sentido de preparar e capacitar a mulher/ casal/familia para
os novos desafios, o desenvolvimento a preparacdo para o parto e parentalidade é

imprescindivel.

Preparacdo para o Parto e Parentalidade

A frequéncia de Programas de Preparacdo para o parto e Parentalidade ou

Nascimento, sdo um direito que deve estar acessivel a todas as gravidas/casais.

Os Programas de Preparacdo para o Parto e Parentalidade tem o objetivo de
fomentar nas mulheres/casais o desenvolvimento das competéncias necessarias para a
vivéncia da gravidez, parto e parentalidade de forma saudavel, e empoderada, acerca dos

processos fisioldgicos do parto, da sua capacidade de parir e competéncias parentais,
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promovendo precocemente os vinculos mae-pai-filho (DGS, 2015; DGS, 2020), sendo 0s
EEESMO, os profissionais com as competéncias necessarias ao desenvolvimento e
implementacdo destes programas, de forma adequada a sua populacéo alvo (OE, 2016).
Para aléem dos momentos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, devem ser
momentos de partilha de medos e angustias, num ambiente de apoio e suporte de grupo
(DGS, 2015).

Rede de Referenciacdo Hospitalar

A Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH) é um sistema que tém como objetivo
organizar e regular as relacfes de apoio entre diferentes instituicdes hospitalares e
instituicBes hospitalares e cuidados de salude primarios, garantindo o acesso a cuidados
de salde adequados, de forma universal, numa logica de centralizacdo na populagédo
(DGS, 2001). Assim, a Rede de Referenciacdo Materno-Infantil foi aprovada pelo
ministério a 26 de abril de 2001 para dar resposta ao objetivo de melhorar os cuidados e
as condicOes da assisténcia pré-concecional, pré e perinatal e infantil, com impacto 6bvio
nos indicadores de morbilidade e mortalidade materna, fetal, neonatal e infantil. Sendo a
articulacdo entre niveis de cuidados essencial em qualquer area da saude, ela assume
especial importancia na salude materno-infantil, pela multidisciplinaridade e

complexidade que lhe é inerente.

Assim, para além do investimento que foi realizado, entre 1989 e 1994, ao nivel
das infraestruturas e recursos técnicos e humanos de hospitais e centros de saude nesta
area, foram ainda definidos os Hospitais de Apoio Perinatal (HAP), e os Hospitais de
Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD), tendo-se delimitado as areas geogréaficas afetas a
cada um, e a sua articulagdo com os centros de satde. No sentido de organizar e facilitar
essa articulacao, bem como de garantir a continuidade dos cuidados a prestar, foram entdo

definidas por todo o pais as Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) (DGS, 2001).

De forma sucinta, os HAP sdo hospitais de primeira linha para um determinado
grupo de centros de saude de uma determinada area geografica, articulando-se com eles
atraves da respetiva UCF. Por sua vez os HAPD, sdo ao mesmo tempo HAP para 0s
centros de saude da sua area geografica afeta, mas pela sua diferenciacéo, séo referéncia
para 0s HAP de uma area geografica geralmente mais abrangente, ou de forma nacional

no encaminhamento de determinada patologia materna e/ou infantil (DGS, 2001).
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Assim, analisando cada nivel de cuidados a prestar, cabe aos Centros de Saude:

o Assegurar cuidados de planeamento familiar, assisténcia no periodo pré-
concecional, pré-natal e pds-natal e de saide-infantil;

o Identificar mulheres em situacdo de risco, em idade fértil;

o Identificar bebés e criancas em situacdo de risco que careca de apoio
especial/ diferenciado;

o Desenvolver protocolos de referenciacdo de situacfes de risco com 0s
HAP, através das UCF;

o Desenvolver e implementar acdes de educacdo para a saude, destinadas e

adequadas a populacdo da area geografica que serve.
Aos Hospitais de Apoio Perinatal cabe:

o Assegurar e garantir um servico de urgéncia em pleno funcionamento 24
horas por dia, com presenca fisica de um obstetra, um pediatra, um anestesista e
uma equipa de enfermeiros especialistas adequada as necessidades;

o Dispor de laboratorio de analises clinicas, servico de imagiologia e de
hemoterapia, 24 horas por dia;

o Assegurar a existéncia de consulta de referéncia com apoio ecografico e
monitorizacao fetal,

o Assegurar a reanimagdo imediata e com qualidade a todos os recém-
nascidos (RN) que dela necessitem;

o Assistir e garantir a continuidade de cuidados de todos os RN, sem risco,
até a sua alta;

o Garantir a estabilizacdo e manutencdo de funces vitais de todos os RN até
ao seu transporte, inferior a 4 horas;

o Garantir Unidade de Cuidados Intermédios;

o Assegurar os cuidados de recuperacdo de todos os RN transferidos dos
HAPD, até a sua alta;

o Contribuir para a formacao profissional;

o Desenvolver, implementar e cumprir, em ligacdo com as UCF, protocolos

de articulacdo com os CS e com os HAPD;

Por sua vez, os Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado tém a responsabilidade de:
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o Assegurar todas as fungdes dos HAP, acrescendo a assisténcia de todos 0s
RN de risco (com excecdo de cirurgia neonatal e subespecialidades com
necessidade de alta tecnologia);

o Assegurar a assisténcia de todas as gravidas com patologias associada ou
concomitante com a gravidez, que lhes sejam encaminhadas;

o Assegurar o Diagnostico Pré-natal, solicitado pelos HAP;

o Assegurar o transporte in Utero, das areas definidas;

o Colaborar com as UCF;

o Assegura Unidade de Cuidados Intensivos a todos 0os RN de risco;

(DGS, 2001).

Tendo em conta a analise realizada, percebe-se que a Rede de Referenciagdo
Hospitalar permite ndo s6 dar resposta aos objetivos do Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, como também, assegurar a assisténcia a todas as
situacdes que extrapolam o seu dominio e por isso exigem cuidados diferenciados e
especializados, sendo esta complementaridade um pilar essencial da assisténcia materno-
infantil em Portugal e que assume ainda maior importancia se nos focarmos nas regies
do interior do pais, onde os cuidados prestados as populacbes tendem a ser menos

diferenciados e em determinadas situagdes, de dificil acesso.

Com a atual problematica do fecho de urgéncias de diferentes
maternidades/hospitais com maternidade, discute-se novamente a necessidade de haver
conclus@es do trabalho solicitado & Comissdo, nomeada em 2017, para rever a rede de
cuidados materno-infantis, que com a pandemia viu o seu trabalho interrompido. Com o
Despacho n°7788/2022, o gabinete da saude pretende constituir uma comissdo para o
Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de
Partos, em que os seus membros facam parte de um grupo técnico para a elaboracéo de
uma proposta de criacdo da Rede de Referenciacdo Hospitalar em satde materna e infantil
(Portugal, Despacho n°7788/2022). De realcar que ja em 2015, a ordem dos médicos
conjuntamente com a ordem dos enfermeiros, emitiram também despacho conjunto com
uma proposta de critérios de atualizacdo da rede de assisténcia materno-infantil da regido
norte de Portugal (Ordem dos Médicos, 2015).
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2.4- A interioridade

O Gerador, como plataforma independente de jornalismo, publicou na sua revista,
em setembro de 2021, uma grande reportagem destinada a perceber o que define afinal a
interioridade, partindo dos primeiros dados dos Censos de 2021, que néo
surpreendentemente, ddo conta de que a tendéncia de despovoacéo do interior se acentuou
na Ultima década, e que o fosso entre litoral e interior do nosso pais € cada vez mais
evidente (Brito & Craveiro, 2021). De um modo geral, em termos geogréficos, o interior
de Portugal estende-se desde norte a sul, de Braganca a serra algarvia, num total de 165
concelhos e 73 freguesias. Neste territdrio, quando comparado com o que lhe faz
fronteira, considerado o “litoral”, faltam pessoas, mas falta também desenvolvimento

econémico, meios e infraestruturas (Brito & Craveiro, 2021).

Segundo a mesma reportagem, a definicdo dos territorios pertencentes ao interior
foi realizada pela Associagdo Nacional de Municipios Portugueses através do Mapa dos
Territorios do Interior, que serviu de base ao Programa Nacional para a Coesdo Territorial
e mais tarde, ao Programa de Valorizacdo do Interior. Para essa definicdo foram
considerados seis indicadores, onde se inclui a densidade populacional e demografia, a
utilizacao do solo, o perfil de povoamento tendo em conta a populacao rural e urbana, a
questdo socioeconémica como o rendimento médio mensal e por fim, as condicGes de
acessibilidade das populacdes a estruturas como, sedes de concelho e capitais de distrito
ou regionais (Brito & Craveiro, 2021). Ainda que esta organizacéo tenha como objetivo
uma discriminacdo positiva dos territorios, para que se intervenha ai de forma adequada
contrariando a tendéncia, muitas vezes ela tem um efeito contrario na conotacao atribuida
pelas proprias pessoas, e a verdade é que a desigualdade em investimento se mantém

evidente.

E dificil encontrar literatura publicada em Portugal que analise os efeitos da
interioridade nos cuidados prestados ao nivel da salde sexual e reprodutiva das

populacgdes, ou ainda do investimento feito nesta area.

Num artigo publicado na revista “Delivering Quality Education and Health Care
to All : Preparing Regions for Demographic Change” da autoria da OCDE (Organizagéo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico), da qual Portugal faz parte, esta
organizacdo diz que as regides mais rurais dos paises que a constituem tendem a ter
rendimentos per capita mais baixos, niveis educacionais inferiores, e variagbes entre

grupos etarios maiores, quando comparadas com outras regides metropolitanas da europa,
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0 que faz com que dessas regioes facam parte populacdes de maior risco e com piores
resultados em saude (OCDE, 2021).

Segundo a mesma fonte, a organizacdo e distribuicdo dos diferentes tipos de
cuidados de saude (primarios, especializados e agudos) dentro de cada pais, varia tendo
em conta a sua cobertura populacional, especializacéo, intensidade e custo dos recursos,

0 que resulta geralmente numa concentracdo espacial destes servicos (OCDE, 2021).

No entanto, manter a qualidade dos cuidados a prestar, em qualquer &rea
geografica e de intervencdo, ¢ fundamental para o desempenho de um sistema de saude.
A OCDE declara que essa qualidade é definida em eficicia, seguranca, e prestacao
centrada na pessoa/doente, em que, ndo s6 se “trata” numa perspetiva clinica, mas
também emocional, mental, social e financeira. Esta Gltima medida pode ser avaliada
atraves do conhecimento acerca da perce¢do da pessoa cuidada a cerca dos cuidados que
recebeu (OCDE, 2021).

2.5- Cuidados centrados na mulher, casal e recém-nascido

Os cuidados centrados na pessoa representam o primeiro eixo estratégico do
PNVGBR, na perspetiva de que os cuidados devem ser centrados nas reais necessidades
da mulher, no seu contexto sociocultural, inserida numa familia e comunidade, e
inclusivos das pessoas significativas para si. Para além disso, perspetiva-se uma prestacao
de cuidados continua, ao longo de todo o ciclo de vida, e entre os diferentes niveis de
cuidado (DGS, 2015). Como vimos, € também um importante indicador na avaliacdo
atual da qualidade dos sistemas de saude (OCDE, 2021).

Importantes organizac6es internacionais tém investido esfor¢os em “normalizar”
e disseminar este conceito, aplicado a todas as &reas da saude, mas aqui em especial a
area da saude materna e obstétrica, no sentido de contrariar as praticas baseadas no

modelo biomédico, que ainda perduram, um pouco (ou muito) por todo 0 mundo.

Neste sentido, por exemplo, a Organizacdo Mundial da Saude, em parceira com
outras organizac¢Ges, como a UNICEF, tem produzido e publicado vérios documentos
com recomendac0es, fundamentadas na evidéncia cientifica disponivel mais recente, para
a assisténcia em saude nesta &rea, e para potenciar a vivéncia de experiéncias positivas.
Em 2016, a OMS publicava 39 recomendacbes de cuidados pré-natais para uma

experiéncia positiva na gravidez, em 2018 foram publicadas também por si, 56
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recomendagdes para uma experiéncia de parto e nascimento positiva, e mais
recentemente, em abril de 2022 foram publicadas 63 recomendacfes sobre cuidados
maternos e ao recém-nascido para uma experiéncia pos-natal positiva (OMS, 2016, 2022;
WHO, 2018).

Respeitante aos cuidados pre-natais, as 39 recomendagdes estdo relacionadas com
cinco tipos de intervencdo, as nutricionais, a avaliacdo materno-fetal, medidas
preventivas, intervencdes relativas a sintomatologia fisiolégica comum e intervencdes
nos proprios sistemas de salde para potenciar a utilizacdo e qualidade dos cuidados pre-
natais (OMS, 2016).

Ao nivel destas ultimas, a OMS recomenda, a utilizagdo de um caderno, pessoal,
de anotacgdes da mulher, a continuidade de cuidados por enfermeira parteiras/EESMO,
cuidados pré-natais em grupo, intervencdes baseadas na comunidade para melhorar a
comunicag&o e apoio, onde consta os beneficios das consultas domiciliarias em ambientes
rurais ou com menor acesso a servicos de salde na otimizacao dos resultados em saude,
a delegacéo de tarefas entre diferentes agentes de saude, o recrutamento e manutencgéo de
profissionais e agentes de salide em &reas rurais e por fim, a manutencdo de um minimo

de oito contactos com a mulher durante os cuidados pré-natais (OMS, 2016).

Uma experiéncia positiva de gravidez, pode ter significados diferentes para
diferentes mulheres. Para a OMS, uma experiéncia positiva de gravidez implica um bem-
estar fisico e sociocultural, um desfecho saudavel para mée e filho, e uma transigéo eficaz
para 0 processo de parto e maternidade (OMS, 2016), para o qual muitas vezes, o papel

do pai ou convivente significativo da mulher é imprescindivel.

Esse envolvimento é reconhecido também no PNVGBR, onde fica claro que o pai,
ou outra pessoa da escolha da mulher, deve ser envolvido e considerado parceiro nas
tomadas de decisdo, sendo tratados com respeito e dignidade, nas suas crencas culturais
e valores (DGS, 2015).

Esta dimensao do cuidado sofreu um profundo impacto durante crise pandémica

que o mundo atravessa.

A 11 de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia, e
partir desse momento, para além das alteracGes inéditas que a populagdo sofreu no seu
dia-a-dia, os servicos de saude sentiram necessidade de se readaptar, concentrando

esforgos no combate a doenca, e implementando medidas no sentido de proteger as
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mulheres, gravidas ou puérperas, e recém-nascidos. Uma delas, provavelmente das mais
penosas se ndo a mais penosa, foi a restri¢cdo/proibicao do acompanhante a mulher gravida
em todos os contextos, como as consultas de vigilancia da gravidez, idas ao servigo de
urgéncia, ecografias, e inclusivamente, as mulheres em trabalho de parto e durante o
puerpério. Estas restrices nunca tiveram no nosso pais um suporte legal, mas as
orientacdes imanadas pelos 6rgdos decisores permitiram durante bastante tempo um

“vazio”, deixando ao critério de cada instituicdo as normas a definir.

Com o passar do tempo, e os atropelos constantes aos direitos das mulheres e das
familias, a DGS publicou finalmente em abril de 2021 uma atualizagdo de orientagdes
anteriores, a dar conta que as unidades hospitalares tinham o dever de assegurar todas as

condi¢Oes necessérias ao direito ao acompanhante da mulher em trabalho de parto.

A Ultima orientacgdo a este respeito data de 27 de outubro de 2021, e diz respeito
a atualizacdo da primeira orientacdo publicada no inicio da pandemia, a 30 de margo de
2020, com o objetivo Gltimo de repor o direito das gravidas no que concerne a presenca
de acompanhante em momentos fulcrais, e até ai ignorados em muitas instituicdes, como
é 0 caso das consultas de vigilancia pré-natal e ecografias, servico de urgéncia e

internamento, para além do momento do parto (Orientacdo 018/2020).

Sendo os enfermeiros especialistas profissionais com o dever de prestar cuidados
significativos as mulheres e familias nesta importante fase do seu ciclo de vida, cuidados
esses que acima de tudo, respeitem e valorizem a tomada de decisdo da mulher, as suas
expectativas e a autonomia do casal (Pereira et al., 2021), esta fase “do mundo” teve
implicagbes sem retorno, tanto nas vivéncias dos profissionais de salde que
acompanharam a solidao das mulheres durante aquela que devia ser uma experiéncia feliz,
como nas vivéncias da mulheres, homens, casais e familias, que viram os seus direitos
fundamentais serem negados e por isso, muitas vezes, vivenciaram aquele que era suposto
ser um sonho, como um pesadelo, contrariando toda a evolugéo realizada no sentido de
centrar os cuidados na mulher/casal e de Ihe proporcionar experiéncias positivas durante

a gravidez e parto.
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3- Desenvolvimento metodolégico do estudo

O presente estudo apresenta-se como produto de uma investigacdo qualitativa,

com abordagem fenomenoldgica hermenéutica.

Neste capitulo é explanada toda a fase de investigacdo empirica desenvolvida com

base nos pressuposto da fenomenologia hermenéutica de Max Van Manen.

3.1- Fenomenologia Hermenéutica

A investigacdo quantitativa tem ganho destaque na area da satde, na medida em
que, diferenciando-se das investigacfes baseadas no modelo biomeédico, permite um
conhecimento multidimensional da pessoa, conhecendo o0s seus significados e

interpretacdes, inseridos na sua esfera pessoal e social (Baixinho et al., 2019).

Tratando-se, pois, de seres humanos, a relagdo entre a pessoa, a salde e 0s
profissionais é complexa, na medida em que ¢ influenciada por uma multiplicidade de
relagbes e experiéncias pessoais, ndo podendo nenhum dos intervenientes ser isolado
desses fatores que os caracterizam. Assim, o desenvolvimento da investigacdo qualitativa
abre portas a que se possa conhecer em maior profundidade os fenémenos de transices
e adaptacdo aos processos de saude/doenca, 0 que por sua vez se traduz em maior
qualidade nos cuidados prestados, e maior literacia e corresponsabilizacdo nos processos
de salde de cada um. Este processo de transformacdo, aguca o interesse e a criatividade
por parte dos investigadores, e aproxima o conhecimento produzido dos profissionais de

saude e seus clientes de cuidados.

Um dos desafios da investigagdo qualitativa, é o de promover a tomada de decisdo
profissional baseada nos resultados que produz, e por isso nas preferéncias, experiéncias
individuais, competéncias e contextos de salde de cada cliente (Baixinho et al., 2019).
Foi com base na importancia deste desafio e na observacdo da pratica por parte da
investigadora, que surgiu a necessidade de conhecer o significado da vivéncia do processo

de maternidade, por mulheres e casais residentes em regides do interior do nosso pais.

Neste sentido, foi desenvolvida uma investigagdo do tipo qualitativo, com

abordagem fenomenologica hermenéutica, assente nos pressupostos de Max Van Manen.
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Fazer investigacdo é do ponto de vista fenomenoldgico, questionar a forma como
vivemos e conhecemos 0 mundo como seres humanos, é cuidar por querermos saber o

que é essencial para n6s (Van Manen, 1997).

A fenomenologia tem como objetivo compreender de forma aprofundada o
significado da experiéncia quotidiana do ser humano, a experiéncia vivida, distanciando-
se das restantes ciéncias humanas no sentido em que procura obter a descricdo dessas
experiéncias, isenta de interpretacdes tedricas, preconceitos ou suposi¢des (Van Manen,
1997, 2007, 2016).

Ou seja, a fenomenologia ndo produz teorias eficazes sobre como explicar o
mundo, mas sim, a possibilidade de obter perce¢des que nos permitam um contacto mais
direto com ele, da forma como é vivido (Van Manen, 1997). Esta reflexdo
fenomenoldgica € retrospetiva e nunca introspetiva, pois a reflexdo sobre a experiéncia
vivida é recordatoria, ndo sendo possivel refletir sobre a experiéncia enquanto ela é vivida
(Van Manen, 1997).

Segundo Fuster Guillen (2019), o mais importante na abordagem fenomenoldgica
é a compreensdo de que o fendmeno em estudo faz parte de um todo, impossivel de
analisar isoladamente e sem uma abordagem holistica da experiéncia vivida de que faz
parte. A expressao “experiéncia vivida” significa que a abordagem fenomenoldgica
reflete a existéncia humana, da forma como o ser humano a vive, pré-predicativa ou pre-

reflexivamente (Van Manen, 2016).

Esta corrente filoséfica surgiu em meados do seculo XX através de Edmund
Husserl, apresentando-a como um método descritivo que permite o desenvolvimento de
uma ciéncia rigorosamente cientifica, criticando assim a ciéncia baseada apenas em

métodos mensuraveis e quantitativos (Husserl, 1992 citado por Fuster Guillen, 2019).

Se por um lado, a fenomenologia procura compreender a esséncia da pessoa
atraves das suas experiéncias vividas, por outro lado, a hermenéutica, que surge do latim
hermeneuein e que significa “interpretar”, procura essa compreensao, ndo so através do
que é descrito mas também do que ndo é (Fuster Guillen, 2019). Como nos diz Max Van
Manen (2016), a fenomenologia € o caminho aberto para conhecermos o mundo, tal como
o0 vivemos, pré-refletidamente, e é dessa forma que vivemos grande parte, se ndo mesmo
toda a nossa existéncia quotidiana. Para um fenomenologo nao ha nada mais significativo

do que essa procura pela origem, representacao e significado do significado.
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A fenomenologia hermenéutica é assim uma ciéncia humana, que estuda pessoas,
na medida em que procura explicar o significado da nossa existéncia quotidiana a medida
que a vivemos, tentando descrevé-lo e interpreta-lo, até um certo grau de profundidade
(Van Manen, 1997). A sua total compreensao sé ¢ possivel “fazendo” (Van Manen, 1997),
e implica que a reflexdo sobre a experiéncia vivida, seja alicergcada numa linguagem
discursiva e dispositivos interpretativos sensiveis, de modo que a explicagdo e descricao

da analise fenomenoldgica, seja possivel e inteligivel (Van Manen, 2016).

Assim, a fenomenologia hermenéutica, ou fenomenologia interpretativo-
descritiva, propde-se a descrever e interpretar de forma rigorosa as estruturas
fundamentais da experiéncia vivida (Fuster Guillen, 2019). Como ciéncia, € humana, no
sentido em que a investigacdo fenomenologica € centrada no significado das experiéncias
humanas vividas, é sistematica, porque recorre a métodos especializados de questionar,
refletir e focalizar, € explicita, por clarificar através do seu contetdo e texto a estrutura
dos significados envolvidos na experiéncia vivida, € autocritica, por analisar
continuamente 0s seus préprios métodos e objetivos e é intersubjetiva, pela sua
dependéncia do outro para desenvolver o didlogo e validar o fendmeno como ele é

apresentado (Van Manen, 1997).

Em relacdo ao processo metodoldgico desta ciéncia humana, ele € apresentado por
Max Van Manen no seu livro publicado em 1997, por seis atividades de investigacéo,
sendo que, no entanto, esta organizacdo em seis etapas é vista pelo proprio autor como
artificial, deixando a ressalva de que, na pratica, estas atividades ndo podem ser analisadas
isoladamente nem se pretende que sejam um conjunto mecénico de procedimentos, regras
ordenadas ou esquemas interpretativos, mas sim, uma interacdo dindmica em que Varios
aspetos podem ser trabalhados em simultdneo ou até intermitentemente (Van Manen,
1997, 2016).

Tendo este principio em mente, as seis atividades sdo: orientando para o fenémeno
de interesse; investigando a experiéncia a medida que a vivemos; refletindo sobre os
temas essenciais do fendmeno; descrevendo o fendGmeno através da sua escrita e reescrita;
mantendo uma forte relagdo com o fendmeno; e equilibrando o contexto de investigacéo,

considerando as partes e 0 seu todo (Van Manen, 1997).

Assim, a seguir apresenta-se brevemente cada uma das etapas descritas pelo autor,

enquadrando o processo metodoldgico desenvolvido na presente investigacao.
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3.1.1- Orientando para o fenémeno

Primeiramente, a orientacdo para o fendmeno advém do interesse pela esséncia
de uma determinada experiéncia vivida por seres humanos e é o ponto de partida da

investigacao fenomenoldgica (Van Manen, 1997).

Neste sentido, o orientacdo para o fendmeno da vivéncia da gravidez por mulheres
e casais no interior do pais surgiu da observacao direta dos intervenientes por parte da
investigadora no contexto da sua formagdo como enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, que sendo também natural dessa regido mas
tendo anteriormente uma experiéncia pessoal e profissional quotidiana de uma zona mais
central do pais, sentiu a necessidade de compreender o significado dessa vivéncia,

acreditando que a interioridade tem o seu papel.

Depois de identificado o fendbmeno, deve formular-se a questdo fenomenologica
impulsionadora, que pode surgir de uma qualquer experiéncia que nos leve a refletir,
mesmo a mais comum (Van Manen, 2016), e para a qual o investigador deve estar

orientado durante todo o processo (Van Manen, 1997).

Assim, tendo em conta a orientacdo para o fendmeno da vivéncia do processo de
gravidez de mulheres/casais no interior do pais, definiu-se como questdo de investigacédo
orientadora deste processo “Qual o significado atribuido pela mulher/casal a
experiéncia vivida durante a gravidez e aos cuidados pré-natais recebidos?”, e foram
definidos como objetivos deste estudo: compreender o significado atribuido pela

mulher/casal a experiéncia vivida durante a gravidez e aos cuidados pré-natais recebidos.

3.1.2- Investigando a experiéncia vivida

Como segunda etapa, o autor refere que a experiéncia vivida é a fonte e objeto da
investigacdo fenomenoldgica. Investigar a experiéncia vivida implica a sua “recolha”,
que pode ser realizada de vérias formas dependendo da natureza do fendbmeno, sendo a
entrevista uma delas (Van Manen, 1997, 2016), e a que permitiu a recolha das vivéncias

das mulheres e casais que participaram no estudo.

Na fenomenologia hermenéutica, a entrevista pode ter duas finalidades, ser um
meio para a recolha da narrativa da experiéncia, possibilitando uma profunda

compreensdo do fendmeno em estudo, e ser por si, um meio para o desenvolvimento de
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uma relagdo de didlogo com a pessoa entrevistada acerca do significado da sua
experiéncia vivida (Van Manen, 1997), sendo que, no caso da presente investigacao, se

conclui essa dupla finalidade das entrevistas realizadas.

Assim, o processo metodoldgico desta investigacdo, passou pela realizacdo de
entrevistas fenomenoldgicas, tendo-se assegurado que, a investigadora iniciou este
processo isenta de pré-conceitos ou suposicdes para poder apreender de facto a natureza
do fendmeno como também recomenda Max Van Manen (1997), e que as entrevistas
foram realizadas na tentativa de orientar as participantes para a descricdo o mais rica e
detalhada possivel das suas experiéncias, sem que tivessem qualquer acesso prévio

pormenorizado ao contetido do guido orientador.

Participantes

O processo de amostragem passou por uma amostragem em bola de neve,
intencional, partindo do pressuposto de que o atributo de interesse para esta investigacao
gera grupos de pessoas que se identificam, e por isso interagem entre si (Gongalves et al.,
2021), possibilitando assim o recrutamento de participantes. Posto isto, foram definidos
como critérios de inclusdo, mulheres/casais que tenham sido méae/pai ha menos de um
ano até a data da entrevista, com idade superior a 18 anos, capazes de consentir a sua
participacdo, e que tenham realizado a vigilancia da gravidez e parto numa regido do
interior do pais; consequentemente, excluiam-se as mulheres/casais com idades inferiores
a 18 anos incapazes de consentir legalmente a sua participacdo, cuja vigilancia da
gravidez ou parto tenha ocorrido numa regido que ndo a do interior do pais, ou cuja

vivéncia do processo de maternidade se tenha dado ha mais de um ano.

Assim, a amostra deste estudo foi constituida por quinze mulheres, residentes em
regides do interior do pais e que vivenciaram o0 processo de maternidade no Gltimo ano,

tendo como referéncia a data do contacto com a investigadora.

Processo de recolha das experiéncias vividas

No sentido de apreender a vivéncia da gravidez de mulheres e casais, no interior
do pais, foram realizadas quinze entrevistas, semiestruturadas. Como nos diz Max Van

Manen, conseguir o relato de uma experiéncia de forma pré-refletida pode ser bastante
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dificil, uma vez que a pessoa tem a tendéncia natural para partilhar opinibes e
interpretacdes sobre determinado momento em determinado tempo (Van Manen, 2016),
por isso, e seguindo as suas indicagdes, consciente da dificuldade do processo, as
participantes tiveram a liberdade de escolher o formato em que queriam realizar a
entrevista, online ou presencial, o local da entrevista, tendo sido aconselhadas a estarem
0 mais possivel confortaveis e no seu ambiente natural, e sempre segundo a sua

disponibilidade temporal.

Posto isto, as entrevistas decorreram entre os dias 26 de novembro de 2021 e 24
de janeiro de 2022, sendo que trés delas foram realizadas presencialmente, por escolha
das participantes, e doze entrevistas foram realizadas online. Todas as entrevistas foram
gravadas em formato audio, com o devido consentimento. As participantes tiveram acesso
e preencheram o documento de consentimento informado ao participante, previamente a
entrevista, tendo sido sempre aberto um espaco para a colocacdo de davidas, e
esclarecidas todas as questbes relativas ao contexto da investigacdo, instituiches

envolvidas e validade da mesma.

O guido semiestruturado preparado para a entrevista, e disponivel no anexo I,
encontrava-se divido em duas partes. Primeiramente e para conhecer o contexto
sociodemogréfico e obstétrico da mulher e casal, as entrevistas iniciaram-se com um
breve inquérito para a recolha desses dados, tendo sido possivel em duas das quinze
entrevistas realizadas contar com a presenca e contributo do companheiro da mulher, e
no contexto, pai do filho de ambos. Posteriormente, para a entrevista fenomenoldgica, era
constituido por dez questfes abertas, meramente orientadoras, dando a possibilidade a
mulher de falar sobre a sua experiéncia vivida de forma livre, mas salvaguardando a

necessidade de aprofundar ou direcionar o seu discurso para o fendmeno de interesse.

3.1.3- Refletindo sobre os temas essenciais

Com a recolha das experiéncias vividas, refletir sobre os temas essenciais dessas

experiéncias é descrito como o proximo ponto do processo.

O objetivo principal da reflexdo fenomenologica € tentar compreender o
significado essencial da experiéncia vivida, e a forma de o transmitir é através da

comunicacdo textual reflexiva (Van Manen, 1997). Para elaborar essa comunicagdo, uma
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descricdo fenomenoldgica textual, torna-se imperativo determinar os temas que a

compdem (Van Manen, 1997), ou seja, 0s aspetos estruturais do fendmeno de interesse.

Assim, a elaboragdo de um texto é parte essencial da investigacdo fenomenoldgica
em que sO através da andlise reflexiva acerca da experiéncia vivida, pensando no
fendmeno em unidades de significado ou temas, € possivel alcancar o seu verdadeiro
significado (Van Manen, 1997). Os temas fenomenoldgicos sdo entdo a estrutura dos
significados, e por isso a forma como as experiéncias vividas, situacdes e relagoes
quotidianas, podem ser descritas e interpretadas, processo de uma complexidade bem
reconhecida (Van Manen, 1997).

Processo de analise das experiéncias vividas

Apesar de a utilizagdo de programas informaticos de analise de conteudo ser uma
preocupacdo para Max Van Manen, no sentido em que produzir temas como meras
afirmaces categoricas é reduzir a experiéncia vivida a conceitos abstratos, e ndo traduz
um tema fenomenoldgico como estrutura da experiéncia vivida (Van Manen, 1997), no
ambito deste trabalho de investigacdo e no sentido da apropriacdo de um método como
parte essencial deste percurso académico, procedeu-se a analise dos dados colhidos de
forma reflexiva, com o auxilio do programa de andlise de conteldo NVIVO verséo 12
Pro. Assim, foram criadas categorias que permitiram a descri¢do e analise dos fendmenos
relatados, que por sua vez deram origem aos temas emergentes que serdo analisados na
apresentacdo de resultados, bem como confrontados com outros descritos na literatura

disponivel, no capitulo da discusséo.

Como ja referido, as entrevistas foram recolhidas por meio de gravacdo audio,
acompanhadas por registo de expressdes e reagdes da mulher ao longo do seu discurso,
transcritos depois com o auxilio de programas de transcrigcdo, sendo novamente ouvidas

na sua integra, acompanhando e corrigindo o transcrito.

Este processo apos cada entrevista permitiu aperfeicoar as seguintes, tanto atraves
do aumento da competéncia do entrevistador para a orientagdo e desenvolvimento do
discurso, como também no sentido de aprofundar temas emergentes dos relatos
anteriores, dignos de incluir e explanar no processo de investigacdo. A duragdo média das

entrevistas foi de quarenta e dois minutos e sessenta e seis segundos.
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Posteriormente, foram realizadas leituras sucessivas de cada entrevista,

analisando-se o seu contetido e construindo os temas.

Esta analise e interpretacdo dos dados qualitativos, com construcéo dos temas em
estudo, foi acompanhada e validada por uma perita na area da investigacédo qualitativa e

fenomenoldgica.

3.1.4- Descrevendo o fendmeno através da sua escrita e reescrita

Descrever o fendbmeno através da sua escrita e reescrita pode constituir-se
como a etapa seguinte, no entanto, na fenomenologia, a escrita ndo pode ser vista como
uma simples etapa ou o final do processo, mas antes como fazendo parte da investigacao

e reflexdo fenomenoldgica (Van Manen, 1997).

A escrita permite exteriorizar e fixar os pensamentos, permitindo-nos manter o
distanciamento e a atitude sorbia e reflexiva acerca dos fendmenos (Van Manen, 1997).
Este distanciamento da experiéncia vivida € o que nos permite desocultar as suas
estruturas essenciais, ou seja, a subjetividade da experiéncia torna-se o objetivo da
consciéncia reflexiva de quem as escreve (Van Manen, 1997). Dada a dimensdo e
especificidade do objeto de estudo, a escrita € um processo complexo que facilmente
exige um processo de reescrita e por isso de repensar, refletir e reconhecer o fenémeno
(Van Manen, 1997).

O percurso metodolédgico realizado nesta investigacdo, revé-se nesta ideia
defendida por Max Van Manen, tendo sido o processo de escrita, com resultados

apresentados no capitulo seguinte, 0 mais exigente deste percurso.

3.1.5- Mantendo uma relacéo forte e orientada com e para o fenémeno

Para além da complexidade da construcdo de um texto fenomenoldgico, para que
ele seja valido € necessario que se mantenha uma relacgéo forte e orientada com e para
o fendmeno, aspeto descrito pelo autor no quinto ponto do processo. Assim, a sua escrita
deve ser orientada, forte, rica e profunda, caracteristicas que sdo também critérios de

avaliacdo desses mesmos textos (Van Manen, 1997).
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Esta orientagéo foi um aspeto acautelado durante todo o processo como tem sido
descrito, acreditando que s6 assim, mantendo o foco orientado para o fenGmeno em cada

parte, é possivel verificar esta coesdao no seu todo.

3.1.6- Equilibrando o contexto de investigacdo considerando o todo e as

partes

Por fim, mas ndo necessariamente por Gltimo, é necessario equilibrar o contexto

de investigacdo, tendo em consideracao o todo e as suas partes.

Na investigacdo em ciéncias humanas, e mais especificamente, na fenomenologia,
€ necessario uma certa abertura e rigor na decisdo do caminho a seguir, que implica a
escolha de técnicas, procedimentos e fontes, trabalho que nem sempre é linear ou

previsivel numa fase inicial (Van Manen, 1997).

E importante que o investigador tenha algumas nogdes da implicacdo do seu
trabalho nomeadamente que, a investigacdo podera ter efeitos nas pessoas que estdo
envolvidas no processo e que se interessam pela fenomenologia, e esses efeitos podem
variar desde o desconforto, ansiedade e davida de si proprio, até a um sentimento de
libertacdo; existe também a possibilidade de afetar instituicdes envolvidas, como por
exemplo, instituicdes de saude através do desenvolvimento de préticas; o método de
investigacao utilizado pode também ter efeitos sobre os participantes, como por exemplo,
através da entrevista e conversas intensas podem surgir motivacdes para alteracdo de
estilos e/ou prioridades de vida, mas por outro lado, pode conduzir a sentimentos de raiva,
culpa e intolerancia, se ndao forem bem conduzidas; o processo fenomenol6gico e 0s
métodos utilizados tém ainda um efeito transformador sobre o investigador no sentido em
que, a fenomenologia é sempre uma aprendizagem profunda e por isso necessariamente

transformadora (Van Manen, 1997).

Considerando estas implicacdes, apresentam-se 0s procedimentos éticos e legais

desenvolvidos.

Procedimentos éticos e legais

Com o objetivo de abranger mulheres e casais, residentes em varias regides do

interior do pais, e que por sua vez tenham realizado a vigilancia da gravidez em diferentes
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instituicdes de salde dessa regido, possibilitando assim uma recolha de experiéncia
vividas mais rica e diversificada em contextos, e no sentido de evitar procedimentos
burocraticos que poderiam por em causa 0 periodo de tempo para essa recolha, foi
realizado e submetido um pedido de parecer relativo a um estudo de investigacdo mais
abrangente a Comissdo de ética do Instituto Politécnico de Viseu, tendo sido aprovado o
parecer N°46/SUB/2021 com recomendacdes que foram implementadas de imediato. No

anexo |11 pode ser analisado esse pedido, bem como o seu parecer.

Por questdes de seguranca devido ao periodo de pandemia que o0 pais e 0 mundo
atravessavam, a realizacéo das entrevistas foi inicialmente proposta via online através de
videochamada, sendo que com o avancar positivo da situacdo pandémica e garantindo
todas as medidas de seguranca necessarias, foi possivel deixar a via para a realizacéo das
entrevistas ao critério das participantes. Também pelo mesmo motivo, o formulario de
consentimento informado foi realizado através da plataforma Google forms (anexo 1V),
enviado aos participantes via email e rececionado pelo investigador automaticamente,
apos a sua leitura e preenchimento. Ao longo de todo o processo foi salvaguardada a
anonimizacdo e confidencialidade de todos os dados, tendo as participantes sido
identificadas pelo cddigo P seguido do nUmero da entrevista realizada, e todos os ficheiros
guardados respeitantes a gravacdo dos seus testemunhos, eliminados ap6s a anélise do

conteudo.

Todas as mulheres, e quando esse 0 caso, casais, foram esclarecidos acerca destes
procedimentos, bem como do caracter exclusivamente voluntario da sua participacéo e
da possibilidade de desisténcia da mesma, em qualquer fase do processo, sem nenhum
constrangimento ou penalizacdo para si. Foram ainda informados que seria assegurado o
encaminhamento para o seu medico assistente, em caso de se identificar essa necessidade,
dado que o reviver da experiéncia de gravidez poderia vir a revelar-se um tema sensivel

ou perturbador. E de esclarecer que esta necessidade ndo chegou a verificar-se.

Para terminar, a conducdo de um projeto de investigacdo fenomenologica pode
ser algo frustrante e dificil, pois apesar de ser Gtil pensé-lo cuidadosamente de antemao,
a sua estrutura apenas surge a medida que se avanca na componente textual, dai que se
deva manter em mente a relacdo entre a parte e o todo. Mesmo ndo sendo possivel
estipular um desenho fixo, deve ser possivel a sua organizacdo num sentido mais largo e
geral (Van Manen, 1997).
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O autor deixa algumas sugestdes de alternativas para estruturar estes trabalhos
(tematicamente, analiticamente, exemplarmente, exgeticamente ou existencialmente), no
entanto, nenhum exemplo pode ser exclusivo ou excludente de outro, o investigador pode
optar por uma combinacdo delas ou até mesmo criar uma abordagem que se adeque aos
seus objetivos, mantendo sempre em mente que a textualidade deve estar alinhada com a

natureza do fendmeno e método de investigacdo (Van Manen, 1997).

Diria que, a beleza da investigacdo das ciéncias humanas fenomenoldgicas € essa,
a sua abertura e originalidade, desprendida de processos mecanicos e sistematicos, sem

comprometer a validade de todo um processo, desde que bem descrito e fundamentado.

Para terminar a apresentacdo do desenvolvimento metodologico deste estudo, €
importante referir que, objetivava-se a realizacdo de um estudo mais abrangente,
incluindo a vivéncia do processo de trabalho de parto e parto, tendo a autorizagdo da
Comisséo de Etica sido dada também nesse sentido. No entanto, a riqueza dos dados,
tanto em quantidade, como em abrangéncia dos fendmenos emergentes, impossibilitaram
0 seu estudo em todas as dimensoes, tendo-se optado apenas pela apresentacdo da
compreensdo das experiéncias de gravidez vividas pela mulher/casal, que por si s0 ja sao
de grande complexidade, aliada a exigéncia do método desenvolvido para a concretizagdo

deste relatorio. Assim, foram adequados os objetivos inicialmente definidos.

Para terminar, este trabalho de investigacdo encontra-se estruturado
tematicamente e no capitulo seguinte apresentam-se as experiéncias vividas de

mulheres/casais, durante as suas gravidezes, numa regido do interior do pais.
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4- Apresentando os resultados

Neste ponto apresenta-se a caracterizacdo das participantes no estudo, bem com
as categorias e subcategorias que emergiram dos seus testemunhos, complementando-se
com pequenas referéncias textuais. A cada categoria associa-se ainda uma tabela

representativa das suas componentes.
4.1- Caracterizacao das participantes

A presente investigacdo teve por base os testemunhos de 15 participantes, do
género feminino, que viveram o processo de maternidade no decorrer do ano 2021, numa
regido do interior do pais. Para garantir 0 anonimato de todos os participantes, cada
mulher ¢ identificada pela letra “P” de participante, seguido do nimero da entrevista
realizada, numa légica cronoldgica. Em duas das entrevistas, contou-se ainda com
participacdo do convivente significativo da mulher, em todos os casos, o pai do filho de
ambos. Estes ndo foram considerados participantes, e 0s seus testemunhos estdo
identificados através da palavra “Pai”. No anexo V encontram-se as tabelas

representativas da caracterizacdo das participantes.

Dos participantes, consideram-se dois casais interculturais, por um dos membros
ser de nacionalidade estrangeira, e treze casais portugueses, sendo que todos 0s casais
vivem em unido de facto ou sdo casados, a excecdo de uma participante (P9) solteira a

data da entrevista.

Considerando as 15 participantes, podemos referir que sete se encontram na faixa
etaria inferior a 30 anos, e oito apresentam idades iguais ou superiores a 30 anos.
Relativamente as habilitacdes literarias, nove prosseguiram os seus estudos para além do
ensino secundario, e seis possuem habilitacdes inferiores ou iguais ao ensino secundario.
Tendo por base a Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2011), o atributo Grupo

Profissional foi recodificado em trés categorias, como se pode ver no quadro 5.

Assim, trés participantes enquadram-se no grupo das profissoes indiferenciadas,
trés participantes enquadram-se no grupo das profissdes técnicas e nove participantes

enguadram-se no grupo das profissdes intelectuais.
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Quadro 5- Recodificagdo dos Grandes Grupos Profissionais (INE, 2011) em
Categorias Profissionais

Grandes Grupos Profissionais (INE, 2011) Categorias Profissionais

0 Profissdes das Forgas Armadas

Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, Profissdes Intelect uais

directores e gestores executivos
2 Especialistas das actividades intelectuais e cientificas
3 Técnicos e profissGes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecgdo e segurancga e

vendedores __— .
Profissdes Técnicas

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da

floresta

7 Trabalhadores qualificados da indUstria, construgdo e artifices

Operadores deinstalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores ndo qualificados Profissdes Indiferenciadas

Adaptado de: Classificagdo Portuguesa das Profissfes (2011)

Em relagdo, aos dados obstétricos, quanto ao nimero de gestaches, oito
participantes tiveram apenas uma gestacao, seis tiveram duas gestacdes e uma teve trés
gestacOes. Quanto a paridade, nove participantes pariram uma vez, cinco participantes
tiveram dois partos, e uma participante teve trés partos. Quanto ao nimero de filhos vivos,
dez participantes tém um filho vivo, e cinco participantes tém dois filhos vivos, pelo que
duas participantes sofreram no passado um aborto espontaneo durante o primeiro

trimestre, e uma participante teve uma parda gestacional tardia.

No que toca a vigilancia da gravidez em causa, ou seja, a sua Ultima experiéncia
de gravidez, cinco gestacbes ndo foram planeadas pelo casal e dez foram gestacGes
planeadas, sendo que, todas as participantes vigiaram a sua gravidez. No entanto, e
considerando a vigilancia adequada da gravidez (VAG), a primeira consulta antes do fim
do primeiro trimestre e o nimero de consultas igual ou superior a 6 (DGS, 2015),
consideramos que guatorze participantes vigiaram de forma adequada as suas gravidezes,
enquanto, uma nédo fez essa vigilancia adequada por ndo cumprir 0 primeiro critério
apresentado. Podemos ainda analisar que, trés participantes realizaram até 10 consultas
de vigiléncia, e doze participantes realizaram 10 ou mais consultas de vigilancia da
gravidez, sendo que, a maioria realizou essa vigilancia em mais do que uma unidade de
salde, e esse ¢ um valor cumulativo. Assim, cinco participantes realizaram a sua
vigilancia da gravidez no centro de satde, no hospital e ainda em consultorio privado,

quatro participantes mantiveram a vigilancia da gravidez no centro de satde e no hospital,
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duas participantes vigiaram a gravidez no centro de salde e recorreram também a
consultoério privado, trés participantes realizaram a vigilancia exclusivamente nos seus
centros de saude, e uma participante realizou a vigilancia da sua gravidez apenas em
consultorio privado. Pode ainda analisar-se que oito gravidezes foram consideradas em
alguma das suas fases como sendo gravidezes de risco, e sete foram sempre consideradas

gravidezes de baixo risco.

Analisando a percecdo das mulheres acerca do profissional com quem realizaram
a vigilancia da gravidez, nove participantes referem ter realizado essa vigilancia apenas
com o médico, cinco participantes refere a vigilancia por medico e enfermeiro, e uma
participante considera que a sua vigilancia de gravidez foi apenas realizada pelo
enfermeiro. Ainda nesta perspetiva, quanto as fontes de informacao consideradas durante
a gravidez, quatro participantes referem ter recebido informagdo apenas através do
médico, cinco participantes referem ter sido informadas apenas pelo enfermeiro, quatro
participantes referem ter apenas obtido informacéo de forma autodidata, uma participante
nomeou o fisioterapeuta como fonte de informacéo, e uma participante referiu que foram

a familia e os amigos a sua fonte principal de informacao.

Relativamente a Preparacdo para o Parto, oito participantes realizaram Programa
de Preparagéo para o parto (PPP) e sete, ndo realizaram PPP. No entanto, dessas, quatro
participantes consideram apesar disso, ter realizado preparacdo para o parto de forma

autodidata, enquanto trés participantes ndo realizaram qualquer preparagéo.

Quanto a realizacéo de Plano de Parto, onze participantes ndo realizaram Plano de
Parto, trés participantes consideram ter feito plano de parto embora ndo o tenham
formalizado junto das equipas que as assistiram, e apenas uma participante refere ter feito

e formalizado o Plano de parto.

Por fim, em relacéo ao local onde se deu o parto, todos os partos aconteceram em
unidades do Sistema Nacional de Saude, no interior do pais, sendo que onze participantes
escolheram o hospital da sua area de residéncia, e quatro optaram por ter os seus partos

em hospitais fora das suas areas de residéncia.

4.2- Resultados emergentes das experiéncias vividas

A partir da analise do verbatim dos testemunhos dos participantes do estudo,

construiu-se um grande tema “Viver a Gravidez”, composto por sete categorias,
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nomeadamente, “Significado atribuido a gravidez”, “Constrangimentos na vivéncia da
gravidez”, “Estratégias do casal face a proibicdo da presenca do pai durante a vigilancia
da gravidez”, “Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez”, “Cuidados Pré-

Natais”, “Preparagdo para o Parto” e “Plano de Parto”.

De seguida, apresentam-se as categorias referidas, bem como as suas
subcategorias, acompanhadas das transcri¢fes dos testemunhos que melhor permitem a
compreensdo da analise realizada. A apresentagdo completa de todos os testemunhos que

suportaram a construcdo desta analise encontram-se em anexo V1.

Viver a Gravidez

Viver a Gravidez foi o grande tema que emergiu da andlise dos testemunhos das
participantes acerca das suas experiéncias vividas, e é constituido por 7 subcategorias que

a seguir se apresentam.

Significado atribuido a gravidez

O significado atribuido a gravidez foi analisado na perspetiva da mulher, e na

perspetiva do homem-pai.

Assim, encontraram-se como significados atribuidos pela mulher a sua
gravidez, o bem-estar- “E bom [sinto-me bem], eu gosto [de estar gravida]” P004,

bonanca do meio da tempestade- “eu digo muitas vezes que os bebés arco-iris, ndo sao

apenas das méaes que perdem bebés, para mim, esta é uma bebé arco-iris, e ndo é so para
mim, é para mim, é para 0s meus pais, e é para o resto da familia. Foi um bebé arco-iris
porque foi a bonanga no meio da tempestade, e veio aqui apaziguar um bocadinho as

coisas [apos o falecimento do meu irmdo]” P007, a concretizacdo de um sonho- “/a

gravidez foi] a concretizagdo de um sonho!” P015, gerar vida- “a gravidez para mim
significa gerar uma nova vida ...” P002, mal-estar- “se fosse pela gravidez nunca mais
tinha nenhum filho porque eu tive os sintomas todos de uma gravidez, tudo o que era
mau...enjoos até ao final da gravidez, vomitar até ao final da gravidez, infe¢des urinérias

todos os meses com necessidade de antibidtico, alteracdes hormonais absurdas,

alteragoes na tiroide” P008, melhor momento da sua vida- “/4 gravidez significou] o

melhor momento da minha vida” P011, mudanca- “significou ... acima de tudo uma
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grande mudanc¢a a todos os niveis” P00I, 0 auge da vida de uma mulher- “Estar

gravida para mim é tudo, acho que para mim, da minha perspetiva, é o auge da vida de
uma mulher, ter um filho ndo tem explicacdo, é a melhor coisa que existe para mim, é
uma béngdo, uma béngao, os filhos sdo tudo” P014, pesadelo- “Eu odiei estar gravida”

P008, preencher um vazio- “eu fiquei feliz com a gravidez, porque como tinhamos

perdido um bebé o ano passado, para mim foi bom porque veio preencher aquele

espacinho, aquele vazio que tinha ficado” P010, sem fascinio pela gravidez- “ndo sou

daquelas pessoas que adora estar gravida” P002, e trauma por vivéncia de luto em

gravidez anterior- “Foi complicado [viver esta gravidez apos uma perda], foi um stress,

MUita ansiedade. Foi uma gravidez com trauma” P014.

O homem, enquanto pai, referiu como significados da gravidez, o bem-estar-
“Pai: [a gravidez] foi uma coisa muito boa” P003, e amudanca- “Pai: [A gravidez] foi

um momento totalmente diferente das nossas vidas” P003.

Quadro 6- Resultados da categoria "'Significado atribuido a gravidez"

Categorias e Subcategorias n u.r

1.1 Significado atribuido a gravidez 13 37
1.1.1 Significado atribuido pela mulher a gravidez 12 35
Bem-estar 3 4
Bonanga no meio da tempestade 1 1
Concretizagao de um sonho 3 4

Gerar Vida 2 2
Mal-estar 3 7
Melhor momento da sua vida 2 2
Mudanga 1 4

O auge da vida de uma mulher 1 1
Pesadelo 1 3
Preencher um vazio 1 2

Sem fascinio pela gravidez 1 2
Trauma por vivéncia de luto em gravidez anterior 1 1

1.1.2 Significado atribuido pelo homem-pai a gravidez 1 2
Bem-estar 1 1
Mudanga 1 1

Constrangimentos na vivéncia da gravidez

Enquanto algumas mulheres afirmaram ter vivido as suas gravidezes sem qualquer
constrangimento, “Ndo encontrei nenhuns constrangimentos durante a gravidez” P006,

e por outro lado, outras identificam constrangimentos comuns, sem lhes reconhecer esse



110

caracter, “Fui sozinha as consultas e as ecografias, mas tudo bem” P005, a maioria das
participantes referiu bastantes constrangimentos, tendo sido possivel, através dos seus
relatos, identificar trés tipos de constrangimentos, 0s constrangimentos no acesso aos
cuidados de salde materna associados a interioridade, os constrangimentos na vivéncia
da gravidez decorrentes da COVID-19 e os constrangimentos associados aos cuidados

pré-natais recebidos.

Relativamente ao fator interioridade, as mulheres consideram que viver a
experiéncia da maternidade no interior é diferente de outros pontos do pais, “Acho que é
bastante diferente [viver a gravidez no interior do pais ou noutro sitio] ” P001, “foi uma
pergunta que nos nos fizemos muito durante a gravidez... eu ndo consigo explicar isso
[porque é que no interior do pais as restricbes demoram tanto tempo a ser
revertidas] ”P008, sendo apontados como constrangimentos no acesso aos cuidados de

by

salde materna associados a interioridade, os seguintes: a_(grande) distancia_a

percorrer_para aceder aos cuidados obstétricos- “aqui, no interior, 0 hospital mais

proximo fica a meia hora [de viagem]” P001, (muito) tempo necessario para aceder

aos cuidados obstétricos- “Quando tive que ser seguida [no Hospital diferenciado] era

muito tempo de viagem” P004, desatualizacdo dos profissionais- “Aa muitos locais em
que os médicos ndo se atualizam, ndo fazem atualiza¢cBes de conhecimentos e as coisas

permanecem exatamente como hd vinte anos atrds” P007, escassez de recursos em

cuidados obstétricos, pela escassez de oferta em recursos privados de assisténcia a

maternidade- “aqui [de onde sou natural] ndo ha clinicas privadas que acompanhem,
Ou seja, se eu tivesse vivido a gravidez toda noutro sitio, eu tinha feito sempre se calhar
num privado, porgue 0 acompanhamento € outro, aqui ndo ha essa possibilidade” P009,
e pela escassez de recursos materiais- “/Os profissionais] eu acho que ndo fazem mais

porque ndo tém condi¢des, ou porque ndo tém equipamentos” P015, falta de confianca

nos cuidados prestados, pela desumanidade no atendimento- “Aqui no interior, em

termos de recursos ndo falta nada... apesar dos recursos estarem 14, acho que falta
humanidade nos médicos principalmente” P006, falta de confianga na assisténcia
hospitalar- “Eu ndo consegui compreender é por que é que no hospital faco a primeira
ecografia, faco a segunda, e a terceira ndo faco porque sou saudavel, para mim néo fazia
sentido” P003, e pela falta de confianca nos servigos de bem-estar de apoio a gravida-
“tive de deixar [de praticar pilates na gravidez], ndo me sentia com confianga suficiente,

nem segura o suficiente para andar la e ter a certeza que ndo havia problema” P013,
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pela mentalidade fechada da sociedade- “aqui o interior ainda é muito fechado, no

resto do pais ha uma mentalidade muito mais aberta” P007 , pela passividade das

mulheres em fazer valer os seus direitos- “ Eu acho que é por causa disso que as coisas

ndo avangam. Acho que se as pessoas exigissem, se as pessoas quisessem, se as pessoas
fizessem valer os direitos delas, eu acho que isto ndo acontecia...” P007, receio em

reclamar por medo de represalias- “principalmente nos cuidados de saude, as pessoas

tém medo depois de ter represélias, e entdo preferem ndo passar por essas coisas do que

I3

reclamar” P007, e por fim, a resisténcia dos profissionais & mudanca- “ é uma area

que eu acho que é muito fechada, e que ndo deixa evoluir, 0s proprios profissionais de

saude ndo deixam as coisas evoluirem” P007.

Sendo certo que a situa¢do pandémica que se vive por todo o mundo nos Gltimos
anos teve fortes implicagdes no quotidiano de todas as pessoas, a vivéncia de uma
experiéncia de gravidez para uma mulher/casal é também bastante influenciada por essa
realidade, sendo que, muitas mulheres e homens identificam a propria pandemia como
um constrangimento por si s0, “4 situa¢do pandémica, sem davida que foi 0 nosso maior
constrangimento durante a gravidez” P007, “Pai: penso mesmo que muito desta
gravidez, [a forma como a vivemos], passou por esta pandemia, a nivel de cuidados, a
nivel de tudo” P003. Ainda assim, identificaram-se cinco tipos de constrangimentos na

vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19: o impedimento da presenca do pai

durante os cuidados pré-natais- “Pai: eu ndo consegui entrar nunca, eu ndo tive em

nenhuma consulta, nunca pude entrar” P003, impedimento de viver a gravidez com a

familia e 0s amigos- “ndo vivi como queria ter vivido, nem de longe nem perto, muito
longe disso. Se fosse uma gravidez normal andava eu a passear o meu bebé rua acima e
rua abaixo, e ao pé das minhas amigas, completamente diferente ” P014, interrupcao

precoce da atividade laboral- “...acabei por ficar de baixa de risco por causa das

questdes do COVID ” P001, prejuizo na adaptacdo do pai a gravidez- “O covid veio

nos roubar este envolvimento do pai com o bebé que esta a ser gerado, que quase que sO

o conhece no momento do parto” P0I14, e por fim, trauma pela possibilidade de

contrair COVID-19- “viver com o trauma do covid... “serda que apanhei covid?”

[também foi dos maiores constrangimentos da gravidez]” P014.

Por fim, como constrangimentos associados aos cuidados pré-natais

recebidos, destaca-se 0 acompanhamento pré-natal irreqular- “/Durante os cuidados

pré-natais esperava ter] um acompanhamento sempre regular que ndo tivemos” P009, a
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auséncia de consentimento informado- “no hospital tudo o que o médico fazia, eu ndo

sabia porque é que ele estava a fazer. Eu depois tinha que tentar entender ou ir ver...por
exemplo, lembro-me de as trinta e seis semanas ele me ter dito para me deitar e para me
despir e depois fez-me o toque. Eu nem sequer sabia que ele ia fazer aquilo. E eu deixava
na mesma se me tivesse dito, obviamente, ele é que sabe se é preciso fazer ou ndo, mas
eu ndo sabia o que ia fazer, nem porque é que estava a fazer, ndo sabia nada” P00S8,as

consultas de vigilancia em ambiente hospitalar escassas- “o que eu acho é que sdo

poucas consultas no hospital” P003, a demora no_atendimento médico- “a minha

médica... uma coisa muito chata foi que ela demorava sempre muito tempo, muito tempo
a atender os pacientes...as mulheres, entdo eu cada vez tinha consulta ficava la muitas

muitas horas a espera” P001, o desconforto por estar pouco a vontade com a eqguipa

de enfermagem- “Quando vamos as consultas [de enfermagem] nunca sabemos bem

quem é que 14 esta. As vezes s&0 pessoas que nunca vimos e entdo acaba por ser um clima

um bocadinho diferente” P001, a descontinuidade no acompanhamento por parte dos

profissionais de saude- “Eu tive algumas perdas de sangue durante a gravidez, e fui

varias vezes as urgéncia e nunca me sabiam dar uma resposta, ou seja, 0 ndo ter um
médico definido para me acompanhar [foi um constrangimento]...porque um dia ia a
urgéncia era com aquele médico, outro dia era com outro e depois tinha que andar eu a

transmitir informagdo...” P009, ainsensibilidade no atendimento médico- “eu tive uma

ma experiéncia na minha segunda ecografia...a médica mandou-me deitar na maca, pos-
me um bocadinho de gel, e disse assim: "pode ir embora”. E eu perguntei: "e entdo esta
tudo bem ou ndo?", ao que ela respondeu: "aparentemente esta tudo bem, mas eu ndo me
vou responsabilizar por nada™. Como deve calcular uma pessoa gravida a ouvir isso ndo

fica descansada” P011, e 0 tempo escasso para a consulta de enfermagem- “/senti

falta de] um bocadinho mais de tempo nas consultas com a enfermeira...” POOL.
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Quadro 7- Resultados da categoria ""Constrangimentos na vivéncia da gravidez"

Categorias e Subcategorias

>

B e
w o

1.2.1 Constrangimentos no acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade
(Grande) distancia a percorrer para aceder aos cuidados obstétricos
(Muito) tempo necessario para aceder aos cuidados obstétricos
Desatualizagao dos profissionais
Escassez de recursos em cuidados osbtétricos

Escassez de recursos em cuidados osbtétricos
Escassez de recursos materiais
Falta de confianca nos cuidados prestados
Desumanidade no atendimento
Falta de confianca na assisténcia hospitalar
Falta de confianca nos servigos de bem-estar de apoio a gravida
Mentalidade fechada da sociedade
Passividade das mulheres em fazer valer os seus direitos
Receio em reclamar por medo de represalias

P R R P R O NP, O N R W

Resisténcia dos profissionais 8 mudanca

-
w

1.2.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19

=
w

Impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais
Impedimento de viver a gravidez com a familia e os amigos
Interrupgao precoce da atividade laboral
Prejuizo na adaptagdo do pai a gravidez
Trauma pela possibilidade de contrair COVID-19

1.2.3 Constrangimentos associados aos cuidados pré-natais recebidos
Acompanhamento pré-natal irregular
Auséncia de consentimento informado
Consultas de vigilancia em ambiente hospitalar escassas
Demora no atendimento médico
Desconforto por estar pouco a vontade com a equipa de enfermagem
Descontinuidade no acompanhamento por parte dos profissionais de satide
Insensibilidade no atendimento médico
Tempo escasso para a consulta de enfermagem

PR W R R PR R R NR N R R

Estratégias do casal face a proibi¢ao da presenca do pai durante a vigilancia

da gravidez

E evidente, como se pode confirmar pelo quadro 7, que o constrangimento com
mais expressao na vivéncia do processo de maternidade para as mulheres/casais em
estudo foi o do impedimento da presenca do pai, durante os cuidados pré-natais, e na
generalidade associado as medidas de controlo da pandemia por SARS-COV-2. Em
resposta a esse constrangimento, a maioria dos participantes testemunharam ter
desenvolvido estratégias, quer para compensar de algum modo essa proibic¢do, quer para
tentar fazer face a mesma, no sentido de a ultrapassar. Assim foram construidas duas

categorias diferentes.

Como estratégias do casal para compensar a auséncia do pai durante a

vigilancia da gravidez foram referidas, a gravacao e reqgisto fotoqréfico- “Ele so viu

P A O R W R W e



114

mesmo as fotografias que lhe mostrava em casa...” POl4, 0 recorrer a recursos

privados- “Recorri ao setor privado... perguntamos se o pai poderia entrar, disseram-
nos que sim, entdo optamos por fazer algumas ecografias mesmo para ele assistir e para

ele também tirar as duvidas dele” P015, e 0s relatos dos acontecimentos pela gravida

ao pai- “Pai: ela [a gravida] contava-me aqui em casa, em relacéo a tudo porque eu ndo
tive contacto com nenhum profissional.” P003. Ja as estratégias do casal para tentar
ultrapassar a proibicéo da presenca do pai, se por um lado existiram mulheres que néo
se sentiram com forca de desenvolver estratégias a esse nivel “pensei até fazer uma
exposicdo ao hospital e tudo, mas depois também ndo tive energia para isso” P001, por
outro lado, nos testemunhos obtidos, foi possivel analisar oito estratégias diferentes,

nomeadamente, escrever cartas dirigidas as administracoes hospitalares- “Fizemos

[eu e um grupo de outras gravidas] entdo uma carta para o conselho de administracéo

a exigir que fosse reposto 0 acompanhante, que é uma coisa a que tinhamos direito, e

\

enumeramos 0s artigos da constituicdo... ”P007, expor_a situacdo a comunicacdo

social- “...eu 50 dizia para o meu marido “tu vais estar presente”, e entdo lembrei-me de

contactar uma jornalista da SIC que pegou na noticia...”P007, mostrar o decreto-lei ao

sequranca- “no Facebook tenho pdginas de mdes e meteram la um decreto lei em
conforme os pais podiam assistir, e eu cheguei ao pé do seguranca e mostrei e ele disse

que ndo, que ali ndo funciona assim” P011, pedir aos profissionais de saude para

deixar entrar o pai- “Nos faldmos com eles [profissionais de saude] sobre isso, se ndo

havia nenhuma forma de ele poder entrar, de me acompanhar, e sempre nos foi dito que

nao "P008, propor a realizacdo de teste para a COVID-19- “o pai ainda tentou estar

presente no parto e foi-lhe recusado...dispds-se a fazer testes de COVID, e fazia tudo so

mesmo para poder estar presente no parto...” P010, realizar uma peticdo publica- “De

mim partiu uma peticdo para que a presenca do acompanhante passasse a ser permitida
na obstetricia do hospital onde fui seguida” P007, e por fim resignar-se- “ndo podiamos
fazer nada, o pai era proibido de entrar para assistir as ecografias” P002, ainda que se
tenha identificado em duas participantes, que a resignacao do casal face ao impedimento
ocorreu por imposicao dos profissionais da instituicao- “nds ndo fizemos nada porque
[os profissionais de saude] disseram-nos que ndo deviamos contornar as regras do

hospital [quando lhes pedimos para ter acompanhante]” P00S.
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Quadro 8- Resultados da categoria "Estratégias do casal face a proibi¢ao da presenca do pai durante a

vigilancia da gravidez"

Categorias e Subcategorias n
1.3 Estratégias do casal face a proibig¢ao da presenca do pai durante a vigilancia da gravidez 14
1.3.1 Estratégias do casal para compensar a auséncia do pai 10
Gravagao e registo fotografico 3

Recorrer a recursos privados 5

Relatos dos acontecimentos pela gravida ao pai 5

1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibicdo da presenca do pai 10

Escrever cartas dirigidas as administragdes hospitalares
Expor a situagdo a comunicagio social
Mostrar o decreto-lei ao seguranca
Pedir aos profissionais de satide para deixar entrar o pai
Propor a realizagio de teste para a COVID-19
Realizar uma peti¢ao publica
Resignar-se
Por imposigao dos profissionais da instituicao
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Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez

Os sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez sdo
bastante influenciados pelo decorrer da mesma. Assim, com o0s testemunhos obtidos,

podemos analisar esses sentimentos aguando da noticia da gravidez, destacando-se o

choque, a felicidade e o stress, e no decorrer da gravidez. A esse nivel destacam-se 0s

sentimentos em relacdo a assisténcia materno-fetal recebida, como a ansiedade por ter

consulta médica, a insequranca na vigilancia oferecida pelo SNS, o sentir-se

injusticada com o que entende ser inseguranca dos profissionais, sentir-se mal

recebida em contexto de urgéncia, sentir-se responsavel por recusar internamento

médico, e tristeza pelo_internamento prolongado, e os sentimentos em relagdo ao

impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais, nomeadamente a

incompreensdo- “O pai ndo poder assistir as ecografias ndo faz sentido, porque nem

que fizesse um teste [a covid-79] e ia, mas ndo” P004 , a injustica- “somos esquecidas
[aqui no interior], os pais ndo podem assistir, 0s pais ndo podem estar 1a, os pais nao
podem estar no pos operatorio, e ndo é justo” P014, a revolta- “eu figuei um bocadinho
revoltada” P001 , a solidao- “para quem estd na primeira gravidez, como eu tive, €U N30
sabia nada, ndo conhecia nada, estar ali sozinha custava ainda mais” P08 e a tristeza-
“tenho pena que o meu companheiro ndo pudesse assistir as ecografias todas” P002, e

0sS

Quanto aos sentimentos vivenciados pelo homem-pai durante a gravidez,

destacaram-se nos testemunhos masculinos, a ambivaléncia na decisdo da partilha da

c
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noticia de gravidez- “Pai: Nos ficamos numa sensagdo de so querer contar [sobre a

gravidez] depois... aquela historia de contar so ao terceiro més, mas no primeiro dia

contamos a toda a gente...” P003, aimpoténcia perante o sofrimento da mulher- “Pai:

para mim também foi um pouco complicado devido ao facto de ela estar nessa situacdo
[experienciar muitos sintomas negativos da gravidez]...” P008, e receio- “Pai: [a

gravidez] foi uma fase de receio...” P003.

Quadro 9- Resultados da categoria '"Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez"

Categorias e Subcategorias n

1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez 14

1.4.1 Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez 14

Aquando da noticia da gravidez
Choque
Felicidade 1
Stress 1
No decorrer da gravidez 14
Em relagio a assisténcia materno-fetal
Ansiedade por ter consulta médica
Inseguranca na vigilancia oferecida pelo SNS

6
2
1
Sentir-se injusticada com o que entende ser inseguranga dos profissionais 1
Sentir-se mal recebida em contexto de urgéncia 2
Sentiu-se responsavel por recusar internamento médico 1
Tristeza pelo internamento prolongado 1
Em relagdo ao impedimento da presenc¢a do pai durante os cuidados pré-natais 11
Incompreensio face ao impedimento
Injustica
Revolta
Solidao

Tristeza

Ambivaléncia na decisao da partilha da noticia de gravidez
Impoténcia perante o sofrimento da mulher
Receio

P P PN WO w w o

Cuidados Pré-Natais

by

Relativamente a vivéncia dos cuidados pre-natais, foi possivel construir trés
diferentes subcategorias, o significado atribuido aos cuidados pré-natais recebidos, o
significado atribuido ao desempenho da(o) enfermeira(o) durante a vigilancia da
gravidez e as expectativas da mulher gravida acerca dos cuidados pré-natais. Tendo
em conta os diferentes contextos de salde em que as participantes realizaram as suas

vigilancias de gravidez, as primeiras duas subcategorias consideram essas diferencas.

De uma forma mais geral, o significado atribuido aos cuidados pré-natais
recebidos é positivo — “Os cuidados pré-natais foram bastante importantes” P006. No

que diz respeito as vigilancias realizadas no dominio do Servico Nacional de Saude,

N P P B 100 OB
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enquanto algumas mulheres testemunharam ter vivenciado um acompanhamento de

qualidade no contexto do Cento de saude, “No centro de saude, nés ficAmos muito
satisfeitos [com os cuidados pré-natais recebidos]” P008, outras relatam auséncia de

gualidade nos cuidados- “eu acho que aqui a informagdo no centro de saude é horrivel,

ndo vale a pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é muito

mau...” P003 . No hospital, os relatos de um atendimento de qualidade prendem-se

pela referéncia a um acompanhamento especializado, a cuidados centrados na mulher,
e a valorizacdo em conhecer os profissionais de saude, enquanto, em contrapartida, a
auséncia de qualidade nos cuidados foi referida pela desumanizacéo dos cuidados em
contexto de urgéncia, pela desvalorizacdo das queixas da gravida pelos médicos em
contexto de urgéncia e pela escassez de informacédo prestada. A vigilancia realizada no
Sistema Nacional de Salde é ainda avaliada por uma participante como sendo uma

vigilancia escassa- “Acho que podia haver mais vigildncia [do que a prevista no servigo

nacional de saude]” P009. As mulheres que escolheram vigiar as suas gravidezes

também no setor privado da saude, referiram um acompanhamento de gualidade

exclusivamente médico- “/a/doutora que me acompanhou no privado, eu ja conhecia

antes porque ela ja era minha médica antes, sabia que estava a vontade e que seria uma
ajuda fundamental...” P013.

Quanto ao significado atribuido ao desempenho da(o) enfermeira(o) durante
os cuidados pré-natais, foram relatadas vivéncias bastante dispares. Se algumas

mulheres, por um lado relataram auséncia de contacto com o papel do enfermeiro

durante a gravidez- “Nos lidar diretamente com a enfermagem, foi s6 mesmo no
hospital, no parto mesmo” P003, outros testemunhos permitiram analisar essa vivéncia
tendo em conta o seu contexto. Assim, no centro de satde surgiram, por um lado, relatos

de uma atitude profissional por parte dos enfermeiros- “no centro de satide de onde eu

moro, a enfermeira é 5 estrelas, mesmo fora das consultas” P015, esclarecedora, de

disponibilidade e de zelo, e por outro lado, a percecdo da auséncia de gualidade nos

cuidados, pela auséncia de educacgdo para a saude- “Ndo tivemos qualquer tipo de
informagdo, nas consultas aqui no centro de saude, por parte da enfermagem” P003, e
pelo distanciamento existente- “eles [os enfermeiros] evitavam ao maximo os contactos.
Eu entrava muitas vezes diretamente para o gabinete [médico]...” P009. Nas vigilancias

realizadas no hospital, as mulheres destacaram a atitude profissional- “FEu gostei muito

da equipa de enfermagem do hospital ... foi muito importante para mim” P00I, de
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compreensdo, continuidade de cuidados, disponibilidade, esclarecedora e de

humanitude, e a auséncia de qualidade nos cuidados pela agressividade- “eu sempre

que ia ao hospital, a uma consulta, chegava a casa a chorar baba e ranho porque as
enfermeiras davam-me sempre uma sova de meia hora porque eu estava muito gorda”
P008, de auséncia de educacdo para a saude- “Vé-se ali a tensdo, o peso, mas depois
nao ha muito mais conversa, ndo se pergunta muito se ha davidas, se ndo ha davidas, foi
um pouco assim” P007, e distanciamento- “So contactei com a equipa de enfermagem
nos registos [cardiotocégrafos]” P0O11. No setor privado da saude, verificou-se de

forma geral a total auséncia de contacto com o papel do enfermeiro- “quando ia ao

médico privado era so médico, ndao havia enfermeiro” P013.

Quadro 10- Resultados da categoria ""Cuidados Pré-Natais"

Categorias e Subcategorias n u.r
1.5 Cuidados Pré-Natais 15 149
1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-natais recebidos 15 78
Servigo Nacional de Saude 15 43
No Centro de Saude 8 20
Acompanhamento de qualidade 5 13
Auséncia de qualidade nos cuidados 3 7
No hospital 8 19
Atendimento de qualidade 4 7
Acompanhamento especializado 1 2
Cuidados centrados na mulher 2 3
Valorizagido em conhecer os profissionais de saide 1 2
Auséncia de qualidade nos cuidados 4 12
Desumanizagao dos cuidados em contexto de urgéncia 1 2
Desvalorizagao das queixas da gravida pelos médicos em contexto de urgéncia 1 3
Escassez de informagao 4 7
Vigilancia escassa 1 2
Setor privado da saide 5 13
Acompanhamento de qualidade exclusivamente médico 5 13
1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o) enfermeira(o) durante a vigilincia da gravidez 13 61
Auséncia de contacto com o papel do enfermeiro durante a gravidez 3 3
No centro de satide 8 21
Atitude profissional 5 15
Disponibilidade 3 8
Esclarecedora 3 3
Zelo 2 2
Auséncia de qualidade nos cuidados 3 6
Auséncia de educagao para a saude 3 5
Distanciamento 1 1
No hospital 7 31
Atitude profissional 5 18
Compreensiao 1 1
Continuidade de cuidados 1 1
Disponibilidade 3 5
Esclarecedora 4 9
Humanitude 1 1
Auséncia de qualidade nos cuidados 3 13
Agressividade 1 1
Auséncia de educagdo para a saude 1 7
Distanciamento 3 5
No setor privado da saude 4 4
Auséncia de contacto com o papel do enfermeiro 4 4
1.5.3 Expectativas da mulher grivida acerca dos cuidados pré-natais 8 10
Desconhecer os cuidados pré-natais 6 7
Descreditar nos profissionais de saiide por ma experiéncia anterior 2 2
Desejar que corresse bem 1 1
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Posto isto e relativamente as expectativas da mulher gravida acerca dos

cuidados pré-natais, estas revelaram, desconhecer os cuidados pré-natais- “ndo sabia

mesmo como é que se processava...ndo tinha nenhuma ideia” P001, desacreditar nos

profissionais de saude por ma experiéncia_anterior- “Tinha receio que algo ndo

corresse bem [durante os cuidados pré-natais] e depois da resposta que eu levei na

segunda ecografia, ainda fiquei mais preocupada” P011, e desejar gue corresse bem-

“tinha a expetativa de que corresse tudo bem” P001 .

Preparag&o para o Parto

Em relacdo ao tema Preparacdo para o parto, recorde-se que oito de quinze
participantes realizaram um programa de Preparagdo para o Parto, e uma, ndo tendo
realizado programa, considerou que fez uma preparacdo autodidata. Assim interessa
compreender o significado atribuido a preparagdo com programa e 0s motivos para ndo a

realizar.

Quanto ao significado da preparacdo para o Parto, para a gravida, surgiu, a

boa preparacao por recorrer ao servigo privado (médico e fisioterapeuta)- “preparacdo
para o parto que fizemos foi boa por termos ido tanto a fisioterapia como ao consultorio
privado do médico” P003, a descrenca na aplicabilidade do PPP- “4 prepara¢ado, eu
acredito que faga falta, sim mas... se nés no momento conseguissemos fazer o que nos
ensinam, 0 que eu ndo acredito, porque eu ndo consegui fazer nada do que aprendi...”
P011, ser empoderadora- “Foi muito importante, foi bastante importante, porque mesmo
o facto de nos ensinarem a parte da respiracéo, alguns exercicios que nds devemos fazer,
algumas coisas que ndés podemos fazer para melhorar o movimento pélvico, e assim,
acabou por facilitar bastante” P006, ser facilitadora da proximidade com a equipa de
enfermagem- “nas sessoes [de preparacao para 0 parto] como eram sempre 0S mesmos
enfermeiros, também criava-se ali um clima mais de proximidade” P001, ser, importante
e relevante- “eu atribuo muito significado [a preparagdo para o parto], e muita
importdncia” P013, insuficiente para parto por cesariana- “Programam-nos para um
parto normal, ndo nos preparam para uma cesariana’ P007, tardia- “ha coisas na
preparacdo para o parto que poderiam comegar mais cedo, porque ha alguma
complicac¢do, tu nunca vais ter essas aulas de preparacdo” P003, tranquilizadora-
“realmente [a enfermeira da preparagdo para o parto] deu-nos uma tranquilidade que

eu logo na primeira aula, 0 meu companheiro disse-me “vai todos os dias”, porque eu
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1.6.1 Significado da preparaciio para o Parto

1.6.2 Motivos para ndo realizar um Programa de Preparacio para o Parto
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fiquei logo super calma, super tranquila” P00S8, e tranquilizadora por proporcionar
informacao ao pai- “nessas aulas [de preparacdo para o parto], para ele [pai] foi tudo
muito mais novidade, e muito mais informagdo nova, e foi muito bom” P013. Segundo

um testemunho masculino, o significado para o pai foi de boa preparacdo- “Pai: A

preparacdo para o parto que fizemos foi boa, foi muito bom” P003, no entanto, uma
participante referiu uma vivéncia oposta no sentido em que, para o pai do seu bebé, a
preparagdo para o parto ndo teve relevancia- “Para o pai eu diria que ndo foi muito

[relevante]... Ndo teve grande papel” P0O01.

Em relagdo aos motivos para néo realizar um Programa de Preparagédo para

o Parto, foi referido pelas mulheres, acreditar gue o parto ndo iria corresponder a sua

expectativa- “Eu preferi ndo me preparar para o parto porque pensei assim, bem na
hora néo vai ser nada assim, prefiro ndo levar expetativas e dizer fagco assim e depois

ndo poder fazer...” P004, a auséncia de oferta devido a pandemia- “na altura o hospital

[publico] néo tinha [preparacdo para o parto], foi na altura de COVID e estava tudo

ainda muito fechado...” P002, considerar ser_desnecessario- “/desta vez ndo fiz

preparacdo para o parto], ja tinha um bocado a experiéncia da primeira, e entdo ja

estava mais preparada” P007, a falta de disponibilidade pessoal- “Eu nao tinha muito

tempo...foi opgdo ndo fazer prepara¢do para o parto” P004, e preferir ndo pensar no

parto- “eu antes do parto ndo pensava muito no parto... era o que era, era o que fosse

.... Ndo pensava muito nisso” P0135.
Quadro 11- Resultados da categoria ""Preparacéo para o Parto"

Categorias e Subcategorias

>

-
w

Significado para a gravida
Boa preparagdo por recorrer ao servigo privado (médico e fisioterapeuta) apesar de ter frequentado PPP
Descrenca na aplicabilidade do PPP
Empoderadora
Facilitadora da proximidade com a equipa de enfermagem
Importante e relevante
Insuficiente para parto por cesariana
Tardia
Tranquilizadora
Tranquilizadora por proporcionar informagéo ao pai
Significado para o pai
Boa preparagdo

Acreditar que o parto nao iria corresponder a sua expectativa
Auséncia de oferta devido a pandemia

Considerar ser desnecessario

Falta de disponibilidade pessoal

Preferir ndo pensar no parto
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Plano de Parto

Como ultima categoria pertencente ao tema Gravidez, apresenta-se a subcategoria

do Plano de parto.

Considerando que uma participante formalizou o plano de parto, e trés consideram

ter feito embora ndo tendo formalizado, interessa referir os motivos para nao formalizar

0 Plano de parto, que sdo o de confiar nos profissionais- “Para nés, ndo fez grande

sentido [fazer plano de parto]. Confiamos nas equipas e correu tudo bem” P008, 0 de
desconhecer plano de parto- “Plano de parto? Nunca ouvi falar” POIl1, 0 de
desvalorizar plano de parto- “eu nunca formalizei [plano de parto], ndo senti que
houvesse essa necessidade” P001, o recear estar focada no plano de parto e ndo ser
possivel sequi-lo- “/ndo formalizei plano de parto] porque achei que, se estivesse focada
que teria que ser daquela maneira e depois se desviasse por algum motivo daquele plano,
poderia sair um bocadinho frustrada” P006, ser parto por cesariana- “Ndo fiz plano de
parto porque... também ja tinha mais ou menos programado que seria cesariana,
portanto nem estive a pensar nisso...” P007, e ser rejeitado pela equipa- “eu sabia que
o [plano de parto] existia e falei aqui [com os profissionais], e assisti a uma formacéao
online com a equipa que trabalha aqui na obstetricia do hospital, e disseram logo que

aqui ndo existia. Escusavamos de estar com essas ideias, por isso...nem pensei mais

nisso.” P013.

Quadro 12-Resultados da categoria ""Plano de Parto"

Categorias e Subcategorias

S

1.7 Plano de Parto
1.7.1 Motivos para nido formalizar o Plano de parto
Confiar nos profissionais
Desconhecer Plano de Parto
Desvalorizar Plano de Parto
Recear estar focada no plano de parto e nao ser possivel segui-lo
Ser parto por cesariana
Ser rejeitado pela equipa
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5- Discutindo resultados das experiéncias vividas

De seguida apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos, organizada por
subcategorias, e com enfoque nos achados com maior expressao entre as participantes do
estudo, tentando analisar-se ainda a convergéncia ou divergéncia destes resultados com a

literatura disponivel mais recente.

Significado atribuido a gravidez

De um modo geral, os testemunhos das participantes acerca dos significados

atribuidos as suas gravidezes revelam um grande sentido de ambivaléncia.

Se por um lado foram descritos significados com um sentido positivo como o bem-
estar, a concretizagcdo de um sonho, gerar-vida, melhor momento da sua vida e o auge da
vida de uma mulher, por outro, mulheres referiram ter vivido a gravidez com mal-estar e

como um pesadelo.

Enquanto os significados mais positivos da gravidez aparecem associados a uma
gravidez desejada e/ou planeada e a um bem-estar fisico pela auséncia de sintomatologia

prépria da gravidez:

o “foi a melhor noticia que eu podia ter, foi estar gravida. Foi um bebé
muito desejado” P006, “Foi [uma experiéncia positiva] e passava por tudo outra

vez” P015,

as conotacgOes negativas da gravidez prendem-se sobretudo com a vivéncia

negativa de sintomatologias associadas:

. “se fosse pela gravidez nunca mais tinha nenhum filho porque eu tive os
sintomas todos de uma gravidez, tudo o que era mau...enjoos até ao final da
gravidez, vomitar até ao final da gravidez, infegdes urinarias todos os meses com
necessidade de antibiotico, alteracBes hormonais absurdas, alteragdes na
tiroide” P00S,

e com a existéncia da pandemia:

. “Foi a altura [da pandemia] que foi...por isso ndo adorei estar gravida”

P002.
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Anélises semelhantes relativamente a esta ambivaléncia de significados
associados a vivéncia decorrente de aspetos fisicos da gravidez surgiram em VAarios
estudos neste ambito, destacando uma investigacdo qualitativa realizada entre 2011 e
2012, com 22 mulheres portuguesas e 60 imigrantes, em que um dos objetivos era
compreender os significados atribuidos a gravidez, de onde emergiram subcategorias

como “Gostar de estar gravida”, “ndo gostar de estar gravida” e “realiza¢do de um sonho”

(Coutinho et al., 2014).

Mais recentemente, e de forma inevitavel, a pandemia pela COVID-19 influenciou
e continua a influenciar de alguma forma todas as vivéncias da gravidez. Num estudo
qualitativo, realizado no Brasil com 10 mulheres gravidas, publicado no presente ano,
evidenciou-se que a COVID-19 intensificou sentimentos de ansiedade na gravidez (Ames
& Wazlawick, 2022).

A vivéncia de perdas anteriores a gravidez, quer gestacionais, quer de um familiar
préximo também parece influenciar, neste estudo, o significado atribuido a gravidez atual,
no entanto, também ele bastante ambivalente. Para uma participante com histéria de um
aborto espontaneo anterior, a gravidez atual significou o “preencher um vazio” num

sentido positivo:

. “eu fiquei feliz com a gravidez, porque como tinhamos perdido um bebé o
ano passado, para mim foi bom porgue veio preencher aquele espacinho, aquele

vazio que tinha ficado” P010,

enquanto, para outra mulher que sofreu também uma perda gestacional mais tardiamente
na gestacdo anterior, a atual foi vivida com trauma e ansiedade, e por isso com um

significado menos positivo:

. “Foi complicado [viver esta gravidez apos uma perda], foi um stress,

muita ansiedade. Foi uma gravidez com trauma” P014.

Em concordancia com o presente estudo encontram-se 0s resultados da
investigacdo de Sousa e Lins (2020) acerca das repercussdes psicologicas da gravidez
atual em mulheres com perda gestacional anterior, em que os sentimentos associados a
gravidez podem ser dispares e influenciados pelos contextos e circunstancias de cada
mulher, casal e gravidez, oscilando entre sentimentos positivos como a felicidade e a

satisfacdo, e negativos como o medo de uma nova perda ou até a rejeicdo da gravidez.



125

Num estudo de Bailey et al. (2019) realizado no Reino Unido e com o objetivo de
perceber como as mulheres vivem a fase inicial de uma gravidez apds perda gestacional
anterior, concluiu-se também que os 14 entrevistados experienciaram um “tumulto de
emogoes”, e cuja vivéncia da gravidez representou niveis significativos de ansiedade e

preocupacéo, afetando todos os aspetos das suas vidas.

“Bonanca no meio da tempestade” foi o significado atribuido por outra
participante que viveu a gravidez ap6s o falecimento do seu irméo, tendo inclusivamente
usado a metafora do “bebé arco-iris”, pois para ela, o seu bebé também surgiu apds uma

perda irreparavel:

o “eu digo muitas vezes que os bebés arco-iris, ndo sao apenas das maes
que perdem bebés, para mim, esta é uma bebé arco-iris, e ndo é s6 para mim, é
para mim, é para 0s meus pais, e € para o resto da familia. Foi um bebé arco-iris
porque foi a bonancga no meio da tempestade, e veio aqui apaziguar um bocadinho

as coisas [apos o falecimento do meu irmao]” P007.

Metaforicamente, como o0 arco-iris surge como sinal de beleza da natureza apés
uma tempestade sem, no entanto, ser capaz de a terminar, também um bebé que surge de
uma gravidez apds uma perda anterior, pode ter um sentido de esperanca e otimismo, sem

apagar a perda sofrida pela mulher/ casal (Smith, Davidson & Roberson, 2018).

Constrangimentos na vivéncia da gravidez

Os constrangimentos encontrados nos testemunhos das participantes prendem-se
essencialmente com a assisténcia que receberam ao longo das suas gravidezes, e
inevitavelmente, ainda que, ndo tendo sido o foco deste estudo, com a vivéncia desta fase
de vida durante a pandemia de COVID-19, tendo emergido as trés subcategorias
supracitadas: Constrangimentos no acesso aos cuidados de saude materna associados a
interioridade; Constrangimentos na vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19, e

Constrangimentos associados aos cuidados pré-natais recebidos.

Entre os constrangimentos mais referidos, relativos a interioridade, encontra-se a
escassez de recursos em cuidados obstétricos e a falta de confianca nos cuidados

prestados.
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Apesar de o Sistema Nacional de Saude providenciar os cuidados necessarios a
promocdo e vigilancia do bem-estar materno e fetal, as mulheres consideram que no
interior do pais existe essencialmente falta de recursos privados de assisténcia a
maternidade, para quem quer fazer dessa a sua escolha, ou complementar os cuidados que

recebem:

. “aqui [de onde sou natural] ndo ha clinicas privadas que acompanhem,
ou seja, se eu tivesse vivido a gravidez toda noutro sitio, eu tinha feito sempre se
calhar num privado, porque o acompanhamento é outro, aqui ndo ha essa
possibilidade” P009

. “ndo é justo, porque nos fazemos parte do pais, e ndo temos aqui no

interior praticamente recursos privados nenhuns” P014.

Segundo dados do INE (2019), a existéncia de hospitais privados em Portugal tem
aumentado, sendo que, no ano 2019 de 238 hospitais, 127 eram privados e 3 parcerias
publico-privadas, ndo chegando por isso o niumero de instituicdes puablicas a metade desse
valor. No mesmo documento é referido que a distribuicdo destes hospitais privados é
abrangente por todo o territorio continental (INE, 2019), no entanto, sabemos que nédo
existe nenhuma instituicdo de hospitalizagdo privada na regido centro interior do pais,
deixando este tipo de assisténcia de ser uma hipotese para a maioria das mulheres/casais

residentes nessas areas.

Um estudo publicado este ano narevista “Birth Issues in perinatal care”’, concluiu
que o setor privado da salde na Sérvia se esta a reinventar para dar resposta as mulheres
que o procuram na expectativa de encontrar a continuidade de cuidados que desejam e
que, & semelhanca da realidade que aqui descrevemos, ndo existe no sistema publico
(Pantovi¢, 2022). A descontinuidade no acompanhamento por parte dos profissionais de
salde, foi também o constrangimento que mais surgiu relativo a experiéncia com 0s
cuidados pré-natais recebidos, seja pela auséncia em algum momento do médico
responsavel pela vigilancia da gravidez, seja pela instabilidade desse acompanhamento
ao nivel dos cuidados de salde primarios, o que gera ansiedade nas mulheres e dificulta

a criacdo de uma relacdo de confianca profissional-utente:

. “pelo final da gravidez, eu fiquei sem a minha médica... Nenhum médico

depois que me acompanhou me disse se a andlise estava positiva ou se estava
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negativa... senti que ai nessa parte falhou um bocadinho, porque eu ndo estava a
espera.” P006

. “esta questdo [da auséncia] da médica de familia [foi um
constrangimento] ... nem o enfermeiro de familia se manteve, e entdo foi mesmo
tudo novo” P009

o “Eu tinha eu tinha um médico de familia que ... acabou por falecer, e a
partir dai ja tive alguns quatro ou cinco médicos...e por isso ndo temos relagao
de confian¢a” P013

Para além disto, as mulheres que vivenciaram as suas vigilancias de gravidez no interior,
relatam ainda sentir falta de confianca na assisténcia hospitalar que recebem e

desumanidade nesse atendimento:

o “...pode ser o maior erro da minha vida, mas a ideia que eu tenho agora,
é que se eu tivesse...outro filho...nem que tivesse que ir nove meses a morar para
outra cidade, acho que ndo [teria o parto ca]” P013,

. “Muitas vezes nos vamos a urgéncia...e os médicos desvalorizam muito as
nossas queixas...muitas das vezes jd nem perguntamos, porque SOmos tdo
desvalorizadas nas nossas queixas oOu Se perguntamos, somos tao
maltratadas...em termos de respostas rudes, que acho as vezes as pessoas ja nem

perguntam tanto por causa disso” P006.

Contraditérios sdo os resultados obtidos por uma investigacdo desenvolvida na
Inglaterra, com o objetivo de explorar as experiéncias vividas de mulheres que tinham
recorrido a unidades de avalia¢do precoce da gravidez, e que concluiram que a maioria
das mulheres considerava suficiente a comunicagdo e a informacao que tinha recebido
por parte dos profissionais de salde, ndo sentiam necessidade de procurar por si proprias
e ainda que tinham oportunidade de questionar sem serem julgadas, sentindo-se a vontade

nessa consulta (Hall et al., 2021).

No que toca aos constrangimentos na vivéncia da gravidez decorrentes da
COVID-19, participantes deste estudo consideram que a existéncia da pandemia, em si

mesma, foi 0 maior constrangimento vivido na sua gravidez.

A semelhanca dos nossos resultados, um estudo realizado em 2020 com 573
mulheres gravidas e publicado na revista “Women and birth” em maio de 2022, constatou

gue quando questionadas acerca do que foi mais stressante na gravidez, a maioria das
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mulheres referiu-se ao impacto da pandemia por COVID-19, e concluiu também que a
maior insatisfacdo com a assisténcia em saude estava relacionada com as restri¢coes
impostas pela pandemia, como por exemplo, pelo adiamento/ou cancelamento de

consultas e aulas de preparacdo para o parto (Meaney et al., 2022).

No nosso estudo, o impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais
foi o constrangimento com mais expressao, tendo sido referido por treze mulheres, como

exemplo:

. “Por muito que nos quiséssemos que o pai me acompanhasse, ndo pode
por causa do COVID, na altura quando eu fiquei gravida eles ndo deixavam
acompanhar as consultas, e nem nas ecografias ele pode estar, com muita pena

nossa, e isso acabou também por ser um ponto negativo na gravidez” P006.

O peso do impedimento do pai durante a vigilancia da gravidez devido a pandemia tem
sido bastante explorado pela literatura cientifica produzida atualmente, e as mulheres no
nosso estudo reconhecem que esse impedimento tem implicacBes na propria adaptacao

do pai a gravidez:

° “O covid veio nos roubar este envolvimento do pai com o bebé que esta a

ser gerado, que quase que so o conhece no momento do parto” P014.

Por exemplo, concordante com os testemunhos das participantes neste estudo, séo
os achados de uma investigacdo qualitativa, realizada na Australia, com o objetivo de
explorar as experiéncias dos parceiros e pessoas de apoio das mulheres gravidas cuidadas
em servicos de maternidade, durante a pandemia. Estas pessoas, expressaram sentimentos
de auséncia em varios aspetos da vivéncia da maternidade, pelas restricbes impostas a sua
presenca, tendo varios parceiros referindo que ndo lhes foi também possibilitada a
presenca durante a vigilancia da gravidez, e que por isso ndo se sentiram ativamente
envolvidos no processo. Os autores do estudo retiram como conclusdo, que as restricoes
criadas em relacdo aos acompanhantes da mulher gravida em resposta a pandemia,
tiveram um impacto negativo nos seus préprios cuidados e experiéncia de gravidez de

uma forma geral (Vasilevski et al., 2022).

Outros constrangimentos emergentes no nosso estudo e causados pela pandemia,
foi a impossibilidade de viver a gravidez junto da familia e dos amigos, e ainda o trauma
pela possibilidade de contrair a doenca. Estes achados s&o corroborados, pelo estudo

supracitado, que constatou que muitas mulheres se sentiam prejudicadas por ndo poder
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estar perto da familia e celebrar a gravidez e nascimento como um momento feliz, e ainda
que sentiam medo de contrair covid-19 e das implicacdes que isso poderia ter tanto na
sua salde, como na do bebé (Meaney et al., 2022). Estes fatores de stress e ansiedade
foram também encontrados no estudo de Moyer et al. (2020) com o objetivo de avaliar o
impacto da crise pandémica na ansiedade das mulheres gravidas, nos Estados Unidos da

Ameérica e identificar os fatores mais associados.

Estratégias do casal face a proibicdo da presenca do pai durante a vigilancia da gravidez

Ao longo dos relatos acerca das suas experiéncias vividas durante a gravidez, foi
possivel identificar nos discursos das mulheres, estratégias levadas a cabo no sentido de
tentar colmatar ou mesmo resolver o que identificaram ser o principal constrangimento,

a proibicédo da presenca do pai durante a vigilancia da gravidez.

As estratégias com maior expressao foram desenvolvidas no sentido de compensar
a auséncia do pai, mais especificamente recorrendo a recursos privados, relatando os
acontecimentos ao pai e através da gravacao de registo fotografico. Acerca desta, também
0s participantes no estudo de Vasilevski et al. (2022), referiram que a realizagdo de
videos, telefonemas e mensagens de texto durante a assisténcia a mulher gravida, permitiu
aos parceiros sentirem-se um apoio, ainda que na presenca das restricdes. No entanto,
para as participantes deste estudo, essas medidas ndo tinham um significado

compensativo na experiéncia que viviam:

° “famos fazendo videochamada porque me permitiam fazer videochamada,
também permitiam gravar, quando ndo deixavam fazer videochamada, para

depois ele ver, mas claro que néo se vive da mesma maneira” P009.

Com expressdo semelhante, ainda que inferior, as estratégias anteriores,
identificaram-se as estratégias desenvolvidas no sentido de tentar resolver essa proibi¢éo,
no entanto, sete mulheres referiram resignar-se aos factos, sendo um dos motivos a
imposicdo dos profissionais de satde. De seguida, a escrita de cartas as administracfes
hospitalares e a solicitacdo direta aos profissionais de salude para que levantassem a
proibicdo da presenca do pai, foram as estratégias mais referidas. Ressalva-se ainda que

uma mulher realizou uma peticdo publica e exp0s a situacdo a comunicacao social.
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Curiosamente, no mesmo estudo de Vasilevski et al. (2022), os participantes
relataram também, ter feito pedidos especiais aos profissionais de salde para que
pudessem estar presentes junto das suas companheiras em momentos importantes dos
cuidados, em especial durante o parto, e ainda, sabendo do nervosismo destas na sua
auséncia, ter escrito cartas ao ministro da satde, e primeiro-ministro australianos com

estes pedidos.

Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez

Tendo em conta o baixo nivel de participacdo da figura masculina da triade neste
estudo, ainda que tenham sido possivel identificar sentimentos vivenciados pelo homem-
pai durante a gravidez, como, o receio, a ambivaléncia na decisdo de partilhar a noticia
de gravidez e a impoténcia perante as experiéncias menos positivas vivenciadas pelas
companheiras, 0s grandes achados desta categoria foram relativos aos sentimentos

vivenciados pela mulher.

Parece Obvio que a vivéncia da experiéncia de maternidade, nesta fase em que de
repente 0 mundo se viu envolvido, sofre profundas alteracGes, e as mulheres experienciam
sentimentos que, anteriormente, poderiam ndo experienciar, ou pelo menos seriam

vividos com menor intensidade.

Um estudo brasileiro, qualitativo, e exploratdrio-descritivo, realizado com 30
mulheres, entre mar¢o e junho de 2020, refere que as suas participantes, também
relataram sentimentos de medo, incerteza e ansiedade, vivendo a gravidez durante a

pandemia como um momento dificil (Lima et al., 2021).

Na realidade do presente estudo, e no decorrer da gravidez, os sentimentos mais
referidos, & semelhanca do que vem sendo analisado, foram em relacdo ao impedimento

da presenca do pai durante a assisténcia materno-fetal.

Entre os sentimentos mais referidos encontram-se a incompreensdo, a solidao, a

tristeza, a revolta e a injustica:

. “[passar pela gravidez e parto sozinha] ndo tem qualquer logica” P002

€«

o as ecografias senti a falta de apoio do pai...estavamos sozinhas e ndo

tinhamos ninguém para nos apoiar” P004



131

. “Parece que voltamos sei la a que século, que retrocedemos imenso no
tempo, é muito triste” P14

. “eu fiqguei um bocadinho revoltada” P001.

Estes achados sdo coincidentes com os resultados de outros estudos, como é o
caso de um estudo supracitado, de Meaney et al. (2022), que concluiu que as suas
participantes consideravam que o apoio pelo seu companheiro ficou diminuido devido as
restricbes impostas pela pandemia, manifestando sentimentos de tristeza e ansiedade por
verem 0 pai ser proibido de participar nas consultas pré-natais, no momento do
nascimento ou mesmo no pds-parto. A semelhanca dos testemunhos dados pelas nossas
participantes, nesse estudo as mulheres relataram também sentimentos de revolta e
frustracdo, em especial, quando percebiam que as restricdes ndo eram iguais em todas as

unidades de salde da sua area (Meaney et al., 2022).

Cuidados Pré-Natais

Como j& apresentado nos resultados deste estudo, a categoria Cuidados Pré-natais
é constituida por sua vez por trés subcategorias, nomeadamente, e por ordem decrescente
da sua expressdo, o significado atribuido aos cuidados pré-natais que receberam, o
significado atribuido ao desempenho dos enfermeiros, e as suas expectativas em relacao

aos cuidados.

Recorde-se que das quinze participantes neste estudo, cinco fizeram vigilancia de
gravidez nas trés valéncias possiveis, ou seja, centro de salde, hospital e consultério
privado, duas em centro de satde e consultorio privado e uma em consultério privado,

tendo as restantes vigiado as suas gravidezes sem recorrer ao setor privado da salde.

Relativamente a esse setor, pelos testemunhos dados percebeu-se que a vigilancia

realizada foi de qualidade e exclusivamente médica:

. “a minha médica... ja lhe agradeci, ela sabe e nos ja falamos e
continuamos a falar, ela teve um papel preponderante [na minha gravidez]
porque sempre me apoiou, ela é que fez de ginecologista, psicéloga e psiquiatra,
tudo” P014,

ndo tendo existido qualquer contacto das mulheres gravidas com o papel do enfermeiro:
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. “No privado, ndo houve contacto com a equipa de enfermagem [durante
a vigilancia da gravidez] ” P007
L “quando ia ao médico privado era so médico, ndo havia enfermeiro”

P003.

Estes resultados sdo concordantes com os resultados obtidos por Silva, Barros,
Figueredo e Silva (2021), numa investigacdo realizada com mulheres residentes no
interior de uma regido brasileira, com o objetivo de descrever a experiéncia pré-natal de
mulheres atendidas no sistema publico, e de mulheres atendidas no setor privado da salde,
durante as suas gravidezes. Os autores concluiram que, os motivos que fazem as mulheres
escolher vigiar a gravidez no setor privado séo, a percecéo de maior seguranca e qualidade
no atendimento, além da possibilidade de escolha do clinico. A semelhanca das nossas
conclusdes, neste estudo brasileiro concluiu-se também que a vigilancia no setor privado
foi feita exclusivamente (100%) pelo médico, enquanto no sistema publico, 80% das
mulheres receberam assisténcia de médico e enfermeiro, e 20% apenas médico (Silva,
Barros, Figueredo & Silva, 2021).

De uma forma geral, e concordante com outro trabalho, de Grzybowski et al.
(2020), as participantes deste estudo consideram ainda as “oportunidades de vigilancia da

gravidez” proporcionadas pelo sistema nacional de saude escassas,

o “devia haver mais oportunidades de vermos e de saber se esta tudo bem,

até porque muitas das consultas é muito...esta tudo bem, entdo até daqui a um

més" P009.

No mesmo sentido Grzybowski et al. (2020) concluiu que, apesar de terem
usufruido de toda a vigilancia, as mulheres que participaram no seu estudo, também
consideram que deviam ter um acompanhamento mais continuo e realizar mais
ecografias, 0 que as faz sentir mais tranquilas e conscientes do seu estado de saude e do
bebé.

Para além disto, os significados dos cuidados recebidos, quer ao nivel do centro
de saude, quer no hospital, foram classificados como acompanhamentos de qualidade e
auséncia de qualidade nos cuidados, sendo que o atendimento de qualidade teve uma
expressao ligeiramente maior no centro de salde, enquanto, a auséncia de qualidade nos

cuidados foi mais expressada em relacdo aos cuidados hospitalares.
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Por outro lado, um acompanhamento de qualidade foi considerado, em ambos 0s

contextos, por motivos como a perce¢ao da mulher acerca do “sentir-se vigiada”,

o “por um lado, foi muito bom claro, significou que estava bem

’

acompanhada, e fui sempre muito vigiada até pela minha médica de familia’
P0OO1

. “A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque nao
sabiam bem se tinha trombofilia...tive que ter um acompanhamento com um

hematologista...e ela também sempre foi muito cuidadosa...” P0I14,

enquanto, a auséncia de qualidade nos cuidados foi percebida essencialmente pela

escassez de informacdes recebidas:

. “eu acho que aqui a informagdo no centro de saude é horrivel, ndo vale a
pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é muito
mau no centro de salde, era uma coisa mesmo muito ma, sem qualquer tipo de
informagdo” P003

L “em questdo de [receber informagdo por parte dos] médicos e [outros
profissionais de satde], ndo houve muito, porque eu ia as consultas s6 para ver

se a menina estava bem, e ndo havia tempo para perguntas, que é mesmo assim”

P010.

Concordantemente com estes achados, também Silva, Barros, Figueredo e Silva
(2021) concluiram que, das mulheres com vigilancia da gravidez no sistema publico,
apenas 50% consideravam ter sido sempre desenvolvidas consigo, atividades de educacgéo
para a saude pelos profissionais, e 20% consideravam que nunca tinham sido

desenvolvidas atividades de educacéo nas suas consultas.

No que diz respeito ao significado atribuido ao papel do enfermeiro durante a
gravidez, recorde-se que das quinze participantes, uma realizou a vigilancia da sua
gravidez exclusivamente no setor privado, e trés mulheres referem uma total auséncia e

desconhecimento do papel do enfermeiro nesta fase da sua vida:

o “Nos lidar diretamente com a enfermagem, foi s6 mesmo no hospital, no
parto mesmo” P003
o “FEu acho que com o enfermeiro nds criamos assim outro tipo de ligacéao,

que ndo tive” P009
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. “Nunca os vi [durante a gravidez], ndo sei quem sdo os enfermeiros”

P014.

O significado do desempenho do enfermeiro foi também analisado como tendo uma
atitude profissional, ou auséncia de qualidade nos cuidados prestados, sendo as atitudes

profissionais mais destacadas as de disponibilidade e esclarecimento:

o “qualquer duvida que nos tinhamos, mesmo a qualquer hora, ela [a
enfermeira] respondia sempre, portanto, foi muito bom” P015
J “[os enfermeiros] sempre deram informagoes, aconselhavam-me para

irmos para as aulas de preparagdo para o parto” P004

As atitudes mais destacadas e reveladoras para as mulheres de uma auséncia de qualidade
nos cuidados por parte do(a) enfermeiro(a) foram a auséncia de educacdo para a salde e

o distanciamento:

. “no centro de saude tinha a enfermeira, mas era uma coisa super simples
de preencher papelada, e aquilo até eu fazia em casa...basicamente s6 me pesava

e media a tensdo” P013

° “O que eu senti no hospital da equipa de enfermeiras no pré-parto, que
sao diferentes das que estiveram comigo depois 14 no internamento, eram um
bocadinho mais frias” P00S

Apesar de no estudo de Kawatsu, Moncayo, Lourenco e Jeneral (2019), acerca das
percecOes de puérperas sobre a sua assisténcia pré-natal, um testemunho referir que sentiu
atitudes indelicadas por parte da enfermeira, falta de atencdo nas consultas, cingindo-se
somente & avaliacdo da pressao arterial, no geral, concluiu-se a satisfacdo com o papel
desempenhado pelos profissionais de enfermagem, sendo que a maioria das mulheres
relatou sentir-se segura e acolhida na sua consulta por ter a liberdade de expor as suas

duvidas e preocupacdes.

Também no estudo supracitado de Silva, Barros, Figueredo e Silva (2021), se
concluiu que o papel do enfermeiro foi essencial nas consultas de vigilancia pré-natal,
pois é ele que tem competéncias e esta desperto para a necessidade de acolher e criar
vinculos com as mulheres/casais, sendo também o profissional mais adequado para

informar, esclarecer e orientar as mulheres gravidas.
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Contrariamente a estes resultados, e mais concordante com os testemunhos da
presente investigacdo, as participantes do estudo de Grzybowski et al. (2020) relataram
para além da falta de privacidade nas suas consultas, uma falta de informacGes que

consideravam relevantes, e um atendimento superficial.

Preparacdo para o Parto e Plano de Parto

Sendo a Preparacdo para o Parto uma das trés componentes da vigilancia da
gravidez de baixo risco definidas pela DGS (2015) no PNVGBR, ela era, até a instalagdo
da crise pandémica, uma realidade proporcionada aos casais na grande maioria das
instituicBes de salde publicas, quer a nivel hospitalar, quer ao nivel dos CSP, e até

privadas.

Com a pandemia, praticamente todas as atividades, consideradas “ndo essenciais”,

e em grupo foram suspensas, com grande prejuizo para as gravidas e casais.

Com o estabilizar da situacdo, instituicdes e profissionais de saude com maior
resiliéncia, reinventaram e retomaram as suas atividades de educacao para a saude neste
contexto, recorrendo na sua maioria a tecnologia digital (Martins, Silva & Gandara,
2022).

Na realidade deste estudo, que temporalmente s incluiu participantes cuja
vivéncia da gravidez se deu durante a pandemia, cerca de metade (0ito) das participantes
testemunhou ter realizado um PPP, trés referiram néo ter realizado qualquer preparacédo
para o parto e quatro mulheres consideraram que, embora ndo tenham realizado um

programa, realizaram uma “preparacao autodidata”.

Entre os motivos para a ndo realizacdo de um PPP, mulheres referiram néo ter

realizado por auséncia de oferta,

. “Ndo tive preparagdo para o parto, [ndo estava disponivel]” PO10, e 0S
motivos mais referidos foram a preferéncia em ndo pensar no parto “achei que

ndo me queria estar a preocupar até la [e nédo fazer preparacao para o parto]
P002,

considerar ser desnecessario,

o “ndo senti a necessidade de me ter preparado para o parto porque é uma

coisa natural” P004,
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e acreditar que o parto ndo iria corresponder as suas expectativas,

. “Eu preferi ndo me preparar para o parto porque pensei assim, "bem na
hora néo vai ser nada assim, prefiro ndo levar expetativas e dizer faco assim e

depois ndo poder fazer", eu ndo sei como vai ser” P004.

Estes achados permitem-nos refletir sobre a eficicia da comunicagao profissional
de salde-utente, e o investimento destes no empoderamento das mulheres/casais durante
a vigilancia da gravidez, com a capacidade de desmitificar alguns fatores socioculturais
que possam estar a influenciar a adesdo dos casais do interior do pais aos PPP, com

prejuizos claros nas suas vivéncias de trabalho de parto e nascimento.
No mesmo sentido pode ser analisada a subcategoria respeitante ao Plano de Parto.

O plano de parto ou Plano de Nascimento, designacdo adotada pela DGS nas
orientacdes publicadas em 2020, consiste num documento escrito, personalizado, onde a
mulher/casal, apoiada por profissionais de saude e depois de adequadamente informada,
expressa as suas expectativas e preferéncias relativamente a assisténcia durante o trabalho
de parto, parto e nascimento, promovendo assim a sua autonomia e consentimento livre
e esclarecido em relacdo aos atos clinicos desejados e/ou necessarios (Sardo & Pinheiro,
2018; DGS, 2020).

A construcdo deste documento exige obviamente que a mulher/casal esteja
informado, ndo s acerca do processo e fisiologia do trabalho de parto e parto, mas
também dos recursos existentes e ofertas de cuidados da instituicdo onde planeiam ter o
seu parto, dai a necessidade de ser a equipa de salde, no ambito das consultas de
vigilancia da gravidez e dos programas de preparacdo para o parto e parentalidade, a
apoiarem e orientarem os casais neste processo, informando e esclarecendo com base no
respeito pelas suas especificidade e assente nas boas praticas clinicas (DGS, 2020). Por
este motivo, no referido documento, a DGS apresenta um modelo de Plano de Nascimento
como guido para orientar os profissionais de salde neste apoio as gravidas, onde, sem
Ihes retirar protagonismo e autonomia na elaboracdo do seu plano, lhes apresenta os
recursos disponiveis para que possam tomar as suas decisdes e preferéncias para esse

momento, dentro do que for possivel para a satde e bem-estar da diade (DGS, 2020).

Relativamente a realidade em estudo, e apesar de o Plano de Parto ser amplamente
recomendado, e a sua necessidade e importancia estudada e divulgada aos profissionais

de salde, e por consequéncia, supfe-se que as gravidas e casais, uma participante
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elaborou plano de parto, e trés consideram ter plano de parto embora ndo o tenham
formalizado junto da equipa profissional, concluindo-se também que, onze das quinze
participantes ndo pensou ou elaborou um plano de parto. Os motivos mais referidos para

este achado séo a crenca de que o PP seria rejeitado pela equipa,

. “eu sabia [plano de parto] que existia e falei aqui [com os profissionais],
e assisti a uma formacdo online com a equipa que trabalha aqui na obstetricia
do hospital, e disseram logo que aqui ndo existia. Escusavamos de estar com

essas ideias, por isso...nem pensei mais nisso’” P013,
a desvalorizacao do préprio PP,

o “[ndo fizemos plano de parto] porque...uma pessoa quando € a primeira
gravidez, acho eu, ndo sabe para o que vai. Entdo, olha, era o que era, desde

corresse bem, ndo é¢? Uma pessoa esta para tudo, como se costuma dizer” P015
e a preferéncia em confiar nos profissionais de saude,

o “informados [acerca do parto e plano de parto] nos estavamos, mas [para
nos fazia mais sentido confiar], confiamos que iamos ser bem acompanhados e

que iam ser tomadas as melhores op¢coes” P00S.

Corroborando o presente estudo, estdo os resultados obtidos por Silva e Lopes
(2020), numa investigacao qualitativa publicada em 2020, realizada em Portugal, acerca
das expectativas dos casais sobre o Plano de Parto, em que apenas metade dos casais
entrevistados conhecia o conceito de Plano de Parto, um terco das mulheres confessou ter
dificuldade e sentir-se constrangida em expor as suas preferéncias aos profissionais de
salde, e perante a possibilidade de o fazer, metade dos participantes referiu ser da sua
preferéncia confiar na atuagdo dos mesmos, deixando-os decidir por si (Silva & Lopes,
2010).

Divergente destes resultados, esta um estudo realizado em 2018, e portanto prévio
as orientacdes da DGS acerca do Plano de Nascimento, com 150 mulheres portuguesas,
que concluiu que a maioria das mulheres ndo sé ja tinha ouvido falar, como ja tinha
utilizado o Plano de Parto pelo menos uma vez, 35,2% tinham sido apoiadas por um
profissional de saide na sua construgdo, ainda que algumas mulheres tenham relatado
sentir desconfianca em relacdo as informacgdes por eles prestadas, assim como aos

recursos disponibilizados pelas instituicbes. Mais concordante com o referido
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anteriormente, testemunharam também, sentir-se incapazes de defender as suas escolhas

e impotentes perante os profissionais (Sardo & Pinheiro, 2018).

Ainda que a aceitacdo e uso do PP pelos casais portugueses ndo seja de todo
homogénea, em maior ou menor escala, nas trés analises sobressai a dominancia do
patriarcado dos profissionais de salde, que de forma consciente ou inconsciente,
assumem uma postura de autoridade perante os mulheres/casais, em detrimento das suas
tomadas de deciséo livres e esclarecidas, ficando responsaveis, ndo s6 pelo decorrer do
trabalho de parto e parto, mas também pela demora que se verifica na utilizacdo do PP de
forma universal, como parte integrante da Preparac¢do para o Parto e por isso, de uma
vigilancia adequada de gravidez (DGS, 2015), dadas as referéncias dos casais acerca da
dificuldade nos contactos com os profissionais sobre este tema, mas também da certeza

da sua rejeicdo por estes, como se pode ver nos proximos testemunhos:

o “[se tivesse feito plano de parto], n&o tinha sido aceite porque eu acho
que os médicos e 0s e 0s proprios enfermeiros, quando tém em maos uma situacao
dessas, em que a mulher ou o casal, faz um plano de parto e descreve aquilo que
quer e aquilo que ndo quer, eu acho que eles tém a ideia de que podem perder o
controlo da situagéo, e entdo eu acho que embora se faga, a maioria das vezes o
plano de parto ndo é seguido” P007
o “ndo me informei muito sobre isso [plano de parto], porque acho que
nunca ia ser cumprido, nds ali ndo temos voto na matéria, ou seja, eles é que
sabem, eles € que vém. E é mesmo assim, se eles tiverem que fazer as coisas,
fazem, acho que ndo véao estar ali com meias medidas s6 porque nés dizemos que
ndo. E uma opinido que eu tenho” P012
o “Ndo fiz plano de parto, [porque] ca também néo adianta ter o plano de
parto” P013.
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Concluséao

Através da analise dos testemunhos das participantes do estudo foi possivel dar
resposta aos objetivos proposto para esta fenomenologia, no sentido em que pudemos
compreender o significado atribuido pela mulher/casal a experiéncia vivida durante a
gravidez e aos cuidados pré-natais que receberam no mesmo periodo, no contexto

especifico de uma regido do interior do pais.

Para as mulheres/casais a vivéncia de gravidez despoleta muitas vezes sentimentos

ambivalentes.

Estas vivéncias, que decorreram durante a crise pandémica, que se mantém, foram
profundamente marcadas pelas alteracfes inevitaveis dos quotidianos das familias, e

pelas restrigdes impostas ao nivel dos cuidados de salde.

Assim, a vivéncia da propria pandemia é muitas vezes identificada como um
constrangimento em si mesma. N&o obstante, o constrangimento mais referido e marcante
da experiéncia que viveram, foi a proibicdo da presenca do pai durante a vigilancia da
gravidez, contrariando assim todas as orientacGes e evidéncia produzida e aplicada acerca
da importancia, e inimeras vantagens, da inclusdo do pai em todo o processo de

maternidade, quando essa € a vontade da mulher.

Para além disto, as mulheres reportaram diferentes contextos de vigilancia da
gravidez, tendo-lhes associado significados de atendimento de qualidade e auséncia de
qualidade nos cuidados. No contacto com os enfermeiros, percebemos que as atitudes
mais valorizadas foram as de disponibilidade e esclarecimento, sendo que a falta de
intervencdes de educacdo para a saude durante a gravidez, foi dos significados mais

encontrados quando se reportam a auséncia de qualidade dos cuidados recebidos.

Ainda em relacdo as atitudes profissionais, estas parecem ter influenciado também
a adesdo dos casais a realizacdo do plano de parto, uma vez que 0s motivos que mais
referiram para ndo terem usado esse recurso foi, a rejeicdo do plano pela equipa de

profissionais e a propria desvalorizacéo do plano de parto.

A interioridade é também um fator a considerar na vivéncia da gravidez destas
mulheres/casais, reportando falta de confianca nos cuidados prestados, e escassez de
oferta de recursos privados a que possam recorrer na expectativa de melhorar as suas

experiéncias de assisténcia.
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Com este estudo podemos perceber que, apesar da 6bvia evolucdo da assisténcia
e dos proprios cuidados em saude materna e obstétrica, ainda h4 um grande caminho a

percorrer.

E necesséario um investimento na assisténcia a satde sexual e reprodutiva no
interior do nosso pais, tanto em termos de recursos estruturais de assisténcia publica e
privada, como em recursos humanos dispostos e capazes de empenhar os seus esforcos
na sua prépria capacitacdo e empoderamento, para assim, capacitar e empoderar as
mulheres e casais que 0s procuram, no sentido de Ihes proporcionar uma experiéncia de

gravidez mais positiva.

Urge chamar a atengéo dos decisores politicos e administradores hospitalares para
a urgéncia em modernizar, uniformizar e acima de tudo, centrar os cuidados, prestados
no interior do pais, na mulher, no casal, na familia, e naquilo que sdo as suas reais
necessidades, pois sé assim conseguiremos, através de uma vivéncia feliz desta
experiéncia de vida, obter ganhos em salde ndo sé na atual comunidade, como nas

comunidades futuras.

Os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,

pela sua proximidade impar com a pessoa cuidada, sdo a mdos dessa mudanca.

Sédo os enfermeiros os profissionais capazes, de prestar cuidados significativos as
mulheres e casais nesta fase do seu ciclo de vida, empoderando-os para que eles proprios
sejam capazes de fazer valer os direitos na assisténcia que recebem, potenciando e
promovendo assim movimentos de mudanca nas organizacfes, caminhando para uma
pratica cada vez mais humanizada, centrada na mulher, no casal, no recém- nascido e na
familia, capaz de corresponder as suas expectativas e de providenciar uma experiéncia

saudavel, feliz e positiva na vivéncia de uma das fases mais importantes do ciclo de vida.
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ImplicagBes para a pratica clinica e limitagdes do estudo

Sendo este um estudo fenomenoldgico, os seus dados ndo podem ser
generalizados, visto que se reportam a vivéncias concretas e singulares. No entanto, estes
resultados proporcionam motivos preocupantes de reflexdo acerca da disciplina, profissao

e investigacdo em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

Acreditamos nas implicagdes deste estudo para a pratica clinica ndo s6 do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica,
como também de todas as classes profissionais envolvidas na assisténcia a mulher/casal
gravido, pela chamada de atencdo que representa para a necessidade de melhorar,
modernizar e adequar as praticas e a assisténcia na sua generalidade, as expectativas e
reais necessidades das mulheres, casais, familias e comunidades, providenciando-lhes

vivéncias saudaveis e positivas de gravidez.

Serve ainda de alerta & definicdo de politicas, pela necessidade de se olhar
especificamente para o investimento em saude no interior do pais, particularmente em
salde sexual e reprodutiva, tanto no que toca a recursos fisicos e estruturais, como na
adequacdo e formacdo dos recursos humanos, tanto em contextos profissionais, como

académicos.

Como limitacGes neste estudo surge a pertinéncia de compreender como era a
experiéncia vivida, ndo sé de gravidez, mas também de cuidados recebidos, anteriores ao
fator “pandemia” e o seu significado para as mulheres/casais, e ainda a necessidade de se

conhecer também a percecao dos profissionais de saude acerca da assisténcia que prestam.

Em relagdo a confrontacdo de dados ao nivel da discusséo, a falta de trabalhos
realizados acerca deste fenomeno especifico revelou-se uma dificuldade, o que justifica
a pertinéncia deste estudo, a necessidade de desocultar o fendbmeno e de investigacao
futura. Por outro lado, a falta de informacbes fidedignas e publicadas acerca do
investimento e cuidados prestados, no ambito da satde sexual e reprodutiva, nas regides
do interior do nosso pais, devera ser motivo de reflexdo e acdo por parte das entidades

competentes.
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Introducéo

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica acumula em si, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos dominios da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria continua dos cuidados de enfermagem, da gestéo e do desenvolvimento
das aprendizagens (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2019),
as competéncias especificas para cuidar a mulher e 0 homem ao longo do seu ciclo vital e no papel
de mée (como grévida, parturiente e puérpera), pai e como casal, o embrido/feto e recém-nascido,
e estes como pertencentes a um grupo/comunidade com a qual se relacionam (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O projeto que se apresenta foi realizado no &mbito da unidade curricular Estagio com relatdrio
final: Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia, integrado no 6° Curso de
Mestrado de Enfermagem de Salude Materna, Obstetricia e Ginecologia e 11° Curso de Pés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a realizar-se ao
longo de 36 semanas, nos anos letivos 2020/2021 e 2021/2022.

O estagio é composto pelo desenvolvimento de experiéncias nas areas de Enfermagem
Neonatologia, Enfermagem em Promoc¢do de Salde da Mulher, Enfermagem em Ginecologia,
Enfermagem em Puerpério, Enfermagem em Patologia Materno-Fetal e Enfermagem em Sala de
Partos, através da realizagdo de 24 horas de contacto semanais, em servicos aprovados onde seja
possivel aplicar os conhecimentos e desenvolver competéncias em experiencias clinicas
adequadas ao exercicio independente da profissdo de parteira (Diretiva 2013/55/UE de 20 de
novembro de 2013 do Parlamento Europeu e do Conselho, p.155).

Para isso, a conclusdo com sucesso deste processo formativo e a obtencdo do titulo profissional
de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica implica a resolugdo
de experiéncias minimas exigidas pela diretiva n°2013/55/UE do Parlamento Europeu, transferida
para o contexto nacional pela lei n°9/2009 de 4 margo, sendo entdo essencial, no fim deste
percurso (Lei n°9/2009 de 4 de marco da Assembleia da Repulblica, 2009, p.1515; Instituto
Politécnico de Viseu, 2021, p.4):

- Ter realizado consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;

- Ter realizado a vigilancia e prestado cuidados a, pelo menos, 40 parturientes;

- Ter realizado pelo menos 40 partos, ou quando este niamero nao for possivel atingir por falta de
parturientes, ter realizado no minimo 30, e participado, para alem daqueles, em 20 partos;

- Ter participado ativamente em partos de apresentacdo pélvica, ou ndo sendo possivel, realizar
uma formacao por simulagéo;

- Ter praticado a episiotomia e episiorrafia;

- Ter realizado a vigilancia e prestado cuidados a 40 gravidas de risco, durante e depois do parto;



- Ter realizado a vigilancia e prestados os cuidados, incluindo exame, a pelo menos 100
parturientes e recém-nascidos normais;

- Ter observado e cuidado recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais, incluindo
criancas nascidas antes do tempo e depois do tempo, de peso inferior ao normal e recém-nascidos
doentes;

- Ter prestado cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da
obstetricia;

Posto isto, este projeto de estdgio tem como objetivo, apresentar os objetivos pessoais e
especificos a desenvolver ao longo do tempo e em cada area de atuacdo bem como as
acOes/atividades a desenvolver com vista a consecucao desses mesmos objetivos, tendo como
orientadores, o Guia orientador da unidade curricular estdgio com relatério final, 0 Regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, o regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, 0
Regulamento dos padrdes de qualidade do cuidados especializados em enfermagem de salde
materna e obstétrica e as orientacdes da Diretiva 2013/55/UE, para a obtencdo do titulo de
parteira.

Como o préprio nome indica, este documento configura-se como um projeto, pelo que pode ir
sofrendo altera¢Bes de modo a se ajustar as realidades encontradas. Este aspeto assume atualmente
uma grande importancia dado o contexto de salde publica que vivemos e que exigiu grandes

adaptacgdes nas estruturas organizacionais e dindmicas dos servicos.

Para terminar, apresentar-se-a em seguida um plano temporal esquematico do estagio, seguido
dos objetivos gerais do mesmo, apresentando-se depois 0s objetivos especificos organizados por

cada area de enfermagem a desenvolver, terminando com as considerag@es finais.



1- Plano esquematico do estagio

Estagio em Enfermagem de Salide Materna Obstétricia e Ginecoldgica

Meses mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 nov/21 dez/21
Dias
01 19 22 16 19 07 10 28 31 30 1 29 3 31 01 24 01 29 01 03
Nr. Est. Nome Est. Professora
. X - Neonatologia Puerpério Ginelcologia Consulta Externa Sala de Partos Patologia da Gravidez
6099 | Carolina Novado Pereira |Prof. Emilia
CHCB - Covilha CHCB - Covilha CHCB - Covilha CHCB - Covilha CHCB - Covilha M. Bissaya Barreto
Legenda:
Neonatologia Puerpério Ginelcologia Consulta Externa Sala de Partos Patologia da Gravidez




2- Objetivos gerais

Os objetivos gerais a atingir ao longo de todo o estagio, predem-se com a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias humanas, relacionais, técnicas e ético-deontoldgicas inerentes
a profissdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, melhoria
continua do desempenho e aprendizagem e por fim, o cumprimento de todas as experiéncias
minimas exigidas pela Diretiva 2013/55/UE de 20 de novembro de 2013 do Parlamento Europeu

e do Conselho, assim prop6em-se:

- Ser capaz de identificar necessidades, planear, implementar e avaliar interven¢Ges com o
objetivo de promover a satde reprodutiva dos individuos alvos dos cuidados;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados, personalizados e culturalmente sensiveis, aos
individuos alvo dos cuidados, nas diferentes areas de intervencdo da Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica;

-Desenvolver uma investigacdo que se revele significativa para a melhoria continua dos cuidados
especializados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e para o desenvolvimento da
melhor evidéncia cientifica disponivel,

- Integrar de forma harmoniosa e disponivel as diferentes equipas multidisciplinares das varias
unidades de cuidados;

-Atingir os objetivos pessoais, relacionais e técnicos autopropostos para cada area de intervencgéo;
- Atingir de forma proveitosa as experiéncias minimas necessérias a conclusdo do estagio e

obtencdo do titulo de enfermeira especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica;



2.1- Enfermagem de Neonatologia

O estagio em Enfermagem de Neonatologia ira desenvolver-se entre os dias 1 e 19 de marco de
2021, no servigo de Neonatologia do Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira (CHUB)

sob orientacdo tutorial da Sr® Enfermeira Georgina Abrantes e da Sr2 Enfermeira Lidia Videira

em coordenagdo com a Sr? Professora Graga Aparicio.

Tendo por base o Guia orientador da unidade curricular estagio com relatério final, defini para

este estagio quatro objetivos gerais, apresentando nos gquadros seguintes, os correspondentes

objetivos especificos bem como as atividades propostas para a sua consecucao.

2.1.1- Objetivos gerais e especificos a desenvolver na area de Enfermagem de

Neonatologia

Obijetivo Geral 1

Realizar Integracdo ao servico de Neonatologia;

Obijetivo Especifico

Conhecer a equipa e

estrutura fisica do servico

Conhecer a dinamica

organizacional do servigo

Integrar a  dinamica

organizacional

relacional do servigo

e

Atividades a desenvolver

- Apresentacdo a Sr® Enf® Chefe do servigo, enfermeiras
tutoras e equipa multidisciplinar;

-Realizagdo de visita guiada pelo servico de neonatologia;
-Conhecimento da estrutura, normas e funcionamento da
sala aberta, sala de estabilizacdo neonatal/pediatrica, sala
de preparacdo de medicacdo, sala de preparacdo de leites
e restantes estruturas de apoio) bem como dos
equipamentos presentes;

- Consulta de documentos orientadores disponiveis.

- Conhecimento das relagOes e atuacdo interdisciplinar,
intra-hospitalar e inter-hospitalar;

-Conhecimento da articulacao entre os servi¢os Bloco de
partos- Neonatologia- Puerpério;

-Conhecimento dos referenciais tedricos para a prestacdo
de cuidados de enfermagem.

- Desenvolvimento de uma atitude disponivel e proativa;
para participar nos cuidados prestados ao recém-nascido
-Solicitacdo oportuna de esclarecimentos de dividas ou
momentos observados;

-Demonstracdo de interesse na aprendizagem;



Objetivo Geral 1l

Desenvolver competéncias humanas e técnicas inerentes a prestacédo de cuidados ao recém-

-Solicitacdo e aceitacdo de criticas construtivas essenciais

a melhoria continua.

nascido normal e/ou de risco, em parceria com a mae;

Obijetivo Especifico

Conhecer 0s processos de
doengca que motivam
internamento do RN em

neonatologia

Desenvolver o processo de

cuidados de enfermagem

Promover a parceria de
cuidados entre equipa

multidisciplinar e a mée

Atividades a desenvolver

-Desenvolvimento de conhecimento acerca do processo
de adaptacdo do RN a vida extrauterina, caracteristicas da
prematuridade e possiveis consequéncias;

- Consulta e analise do processo clinico de cada RN,
adquirindo conhecimentos especificos caracteristicos da
sua situacdo clinica.

-Realizacdo de avaliacdo inicial junto da mae;

- Realizac&o exame objetivo do RN;

-Aplicacdo de escalas de avaliagdo da idade
gestacional/maturidade;

-Planeamento, implementacdo e avaliagdo de
intervencdes de enfermagem em resposta as necessidades
do RN identificadas;

-Monitorizacdo de sinais vitais do RN (TA, FC, T°C, FR,
SpO2, Don);

-Aplicacdo de escalas de avaliacdo da dor no RN;
-Avaliacdo de reflexos neurolégicos do RN;

-Promocéo da continuidade dos cuidados de enfermagem
através da sua documentacdo rigorosa na plataforma
SClinico, contribuindo também para a valorizagdo da
profissdo.

-Inclusdo da mae nos cuidados a prestar a0 RN,
promovendo a sua autonomia;

-ldentificacdo de dificuldades maternas ou defices em
conhecimento para o desempenho do seu papel;
-Realizagdo ensinos a mae acerca da adaptacdo a vida;
extrauterina e cuidados especificos a prestar ao seu RN
-Desenvolvimento de relacdo empética e de confianca

com a mae.



Objetivo geral 111

Promover a saude do recém-nascido, prevenir complicacfes e estimular o processo

vinculativo e a amamentacdo, tendo como foco o papel parental
Obijetivos Especifico Atividades a desenvolver

Promover -Ensino a mae sobre cuidados ao RN: cuidados de
desenvolvimento  infantil higiene, cuidado ao coto umbilical, alimentacdo e

saudavel aleitamento  materno, desenvolvimento infantil,
prevencéo de acidentes, sono e repouso;
- Promocéo de cuidados centrados no desenvolvimento
do RN;
- Orientacdo para uso adequado do Boletim de Saude
Infantil e Juvenil (BSIJ).
Promover processo de - Promocéo e aplicacdo da técnica do canguru/ pele-a-
vinculagdo mae-RN pele;
-Avaliacdo da adaptacdo/aquisicao do papel materno;
-Elogio & mée, estimulando a autoconfianga, essencial ao
processo de aquisicdo do papel materno;
-ldentificagdo  de dificuldades sociais e seu
encaminhamento;

- Integragdo em projetos existentes na unidade.

Obijetivo geral IV

Vivenciar 0 maximo de experiéncias possiveis;
Obijetivos Especifico Atividades a desenvolver
Prestar cuidados ao maior - Participagdo em todos os cuidados aos RN, com a devida
nimero de RN possivel, SUPErVisdo;
durante o periodo de

estagio

2.2-Enfermagem em Puerpério

O estagio em Enfermagem em Puerpério ird desenvolver-se entre os dias 22 de margo e 16 de

abril de 2021, no servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira

10



(CHUB) sob orientagdo tutorial da Sr® Enf® Especialista Helena Belo e do Sr° Enf® Paulo
Tourais em coordenagdo com a Sr2 Professora Doutora Emilia Coutinho.

Tendo por base 0 Guia orientador da unidade curricular estagio com relatério final, defini para
este estagio cinco objetivos gerais, apresentando nos quadros seguintes, 0s correspondentes

objetivos especificos bem como as intervencgdes propostas para a sua consecugao.

2.2.1 Objetivos gerais e especificos a desenvolver na area de Enfermagem em Puerpério

Objetivo Geral 1
Realizar Integracdo ao servico de Obstetricia;

Obijetivo Especifico Intervencdes a desenvolver

Conhecer a equipa -Realizar de visita guiada pelo servico de obstetricia;
multidisciplinar e -Conhecer a estrutura fisica, normas e funcionamento do
L. . servigo de obstetricia, ginecologia, consulta externa e
estrutura fisica do servico
bloco de partos;
- Consultar documentos orientadores disponiveis.
Conhecer a dinAmica - Conhecer as relacGes e atuacdo interdisciplinar, intra-
organizacional do servico hospitalar e inter-hospitalar;
-Conhecer o processo de articulagcdo entre 0s servicos
Bloco de partos-Obstetricia- Neonatologia;
-Tomar conhecimento acerca dos referenciais tedricos
para a prestacdo de cuidados de enfermagem.
Integrar a dinAmica - Desenvolver uma atitude disponivel e proativa;
-Solicitar oportunamente esclarecimentos de duvidas ou

organizacional e
] ) momentos observados;
relacional do servico _ _
-Demonstrar de interesse na aprendizagem;
-Solicitar e aceitar a critica construtiva essencial a

melhoria continua.

Obijetivo geral 11

11



Desenvolver competéncias humanas e técnicas inerentes a prestacdo de cuidados a mulher
e RN, inseridos na familia e comunidade, no periodo pés-natal, potenciando a sua saude e a

do recém-nascido;
Obijetivo Especifico Intervencdes a desenvolver

Identificar necessidades -Conhecer em profundidade processos fisioldgicos
da mulher/casal no adaptativos no periodo do pés-parto imediato e mediato

periodo de pés-parto -Avaliar processos fisiologicos do pds parto (contracao
uterina e globo de seguranca de pinard, l6guios, mamas,
estabilidade hemodindmica e térmica, dor, estado
emocional...)
-ldentificar défices de conhecimento da mulher/casal
- Ensinar a mulher/casal sobre o processo de pés-parto,
cuidados a ter e sinais de alarme

Identificar necessidades - Conhecer processo de adaptacéo ao meio extrauterino

do RN -ldentificar sinais de dificuldades de adaptacdo ao meio
extrauterino

Planear, executar e - Prestar cuidados a mulher e RN no periodo do puerpério

de - Prevenir complica¢Bes maternas no pos-parto

avaliar  prestacao

. . -Promover adaptagdo saudadvel do RN ao meio
cuidados a mulher/casal e _ _ _
extrauterino e prevenir complicagfes

RN, em resposta as - Referenciar situagfes identificadas fora do &mbito de
necessidades identificadas  atyacao da enfermagem de saide materna e obstétrica
para o profissional mais adequado

-Realizar registo de enfermagem de forma rigorosa

Objetivo geral 111

Promover a saude da mulher e do recém-nascido, prevenir complicacdes e estimular o

processo de adaptacdo ao papel parental
Obijetivos Especifico Intervencdes a desenvolver
Promover o autocuidado -Ensinar e apoiar a mulher sobre o seu autocuidado e o

da mulher e o cuidado ao Ccuidadoao RN

RN -Instruir e treinar mulher nos cuidados ao RN

- Promover o aleitamento materno
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- Ensinar a mulher/casal sobre aleitamento materno, colocar
0 bebé a mama, sinais de boa pega, promocéo do aleitamento
materno e prevencdo de complicacdes
- Promover tomada de decisdo esclarecida, informando a
mulher/casal sobre os recursos disponiveis a satisfacdo das
suas necessidades
- Informar/Ensinar sobre crescimento e desenvolvimento
infantil saudavel, sinais e sintomas de alerta no RN
-Preparar o regresso a casa
Promover a vinculacdo - Monitorizar processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade, aquisi¢do do papel materno e identificar sinais

méae/pai/RN e 0 processo

. de alarme
de transicio para a _ _ o
- Estimular processo de vinculagdo mée/pai/RN

parentalidade - Informar sobre importancia e promocao da saide mental
durante o puerpério
- Identificar fatores de risco sociais e sinais de compromisso

da saude mental da mulher

Obijetivo geral IV

Desenvolver competéncias relacionais para dar resposta adequada as necessidades de cada

mae/casal, apoiando os pais no seu processo de adaptacdo a parentalidade
Objetivos Especifico Intervencges a desenvolver

Estabelecer relacdo -Adaptar comunicacdo as necessidades e caracteristicas

empética e de confianga individuais de cada mulher/casal

-Incentivar a expressdo de emogoes
com a mulher/casal _
-Ouvir a mulher/casal
-Apoiar a mulher/casal
Estabelecer parceria de - Estimular a autonomia da mulher no cuidado ao RN
cuidados com o casal -Esclarecer e respeitar autodeterminagdo da mulher/casal
-Elogiar a mulher/casal
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Obijetivo geral V

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Obijetivos Especifico
Cumprir o nimero de
experiéncias
curriculares exigidas,
durante o periodo de

estagio

Intervences a desenvolver

- Participar em todos os cuidados a puérpera e RN, com a
devida supervisdo, durante a minha permanéncia em estagio;
-Realizar registos didrios das experiéncias vividas e
aprendizagens, refletindo sobre os cuidados.

-Adaptar sempre que possivel, datas e horario de estagio as

oportunidades de aprendizagem.
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2.3-Enfermagem em Ginecologia

O estagio em Enfermagem em Ginecologia ira desenvolver-se entre os dias 19 de abril e 7 de
maio, no servico de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira (CHUB)
sob orientacdo tutorial da Sr® Enf® Especialista Helena Belo e do Sr. Enf. Paulo Tourais em
coordenacdo com a Sr? Professora Doutora Emilia Coutinho.

Tendo por base o Guia orientador da unidade curricular estdgio com relatério final, defini para
este estagio cinco objetivos gerais, apresentando nos quadros seguintes, 0s correspondentes

objetivos especificos bem como as intervencgdes propostas para a sua consecugao.

2.2.1 Objetivos gerais e especificos a desenvolver na area de Enfermagem em Ginecologia

Objetivo Geral 1
Realizar Integracéo ao servico de Ginecologia;

Obijetivo Especifico Intervencdes a desenvolver

Conhecer a equipa -Realizar de visita guiada pelo servico de ginecologia;
multidisciplinar e -Conhecer a estrutura fisica, normas e funcionamento do

, . . servigo de ginecologia e consulta externa de ginecologia;

estrutura fisica do servigo _ o
- Consultar documentos orientadores disponiveis.

Conhecer a dinAmica - Conhecer as relacOes e atuacdo interdisciplinar, intra-

organizacional do servico hospitalar e inter-hospitalar;

-Conhecer o processo de articulagdo entre 0s servicos

Consulta externa-Ginecologia-Bloco operatorio;

-Tomar conhecimento acerca dos referenciais teoricos

para a prestacdo de cuidados de enfermagem.

Integrar a dinAmica - Desenvolver uma atitude disponivel e proativa;

organizacional e -Solicitar oportunamente esclarecimentos de duvidas ou

. . momentos observados;

relacional do servigo _ _

-Demonstrar de interesse na aprendizagem;

-Solicitar e aceitar a critica construtiva essencial a

melhoria continua.
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Objetivo geral Il

Prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, ajudando-a a vivenciar

processos de saude-doenca ginecoldgica, no sentido de restaurar a sua satde
Obijetivos Especifico Intervencdes a desenvolver

Planear, executar e -ldentificar situacbes de risco fisico, familiar,
avaliar prestacdo  de socioecondmico e/ou espiritual

) . -Identificar défices de conhecimento
cuidados a mulher com _ _ j o
- Ensinar sobre cuidados pré-operatdrios

afecdbes da mama ou
- Preparar o regresso a casa
aparelho génito-urinario  _gnsinar sobre cuidados pGs-operatorios
-Ensinar sobre sinais de alarme
-ldentificar ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem
Promover o autocuidado, -Estabelecer relagéo empatica e ambiente de confianca
-ldentificar estado de aceitagdo da sua transicdo

potenciando a adaptacéo

salde/doenca
da mulher ao seu processo _
-Encorajar expressao de emocdes

de transicéo L : . ]
-Promover transicdo salde-doenca o mais saudavel possivel

-Envolver convivente (s) significativo (s)

-Informar sobre os recursos disponiveis no hospital e na sua

comunidade

-Referenciar para outros profissionais da equipa

multidisciplinar (psic6logo, psiquiatra, assistente social...)

Obijetivo geral 111

Potenciar experiéncias clinicas que possibilitem utilizar os conhecimentos e as técnicas,
adequadas a pratica de enfermagem  especializada, no  cuidado/

rastreio/encaminhamento a mulher com problemas ginecol6gicos e da mama.
Obijetivos Especifico Intervengdes a desenvolver

Desenvolver -Conhecer as principais afecdes do foro ginecologico e da

competéncias  técnicas Mama

. . - Basear a prética clinica diaria na evidéncia cientifica mais
com base na evidencia
recente

mais recente que me -Trabalhar em equipa com a restante equipa

permitam prestar - muyitiprofissional
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cuidados de enfermagem
especializados de forma a
promover a  salde,
prevenir complicacbes e
incentivar a readaptagao
da mulher

Conhecer o processo de
da

com patologia

encaminhamento
mulher

ginecoldgica

Objetivo geral 1V

-Prestar cuidados a mulher fundamentados nas boas praticas
e protocolos hospitalares

-Sensibilizar para a realizacao de rastreios

-Ensinar sobre estratégias adaptativas

-Incentivar a adesao do regime terapéutico pds-operatorio

-Promover regresso a casa tranquilo e saudavel

-Visitar servico de consulta externa de Ginecologia
-Acompanhar consulta de ginecologia oncoldgica e

ginecologia urolégica

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Obijetivos Especifico
Adquirir o maximo de
experiéncias
curriculares, durante o

periodo de estagio

Intervencdes a desenvolver

-Realizar registos diarios das experiéncias vividas e
aprendizagens, refletindo sobre os cuidados;

-Refletir criticamente sobre 0 meu desempenho e sobre 0s
cuidados;

-Adaptar sempre que possivel, datas e horario de estagio as

oportunidades de aprendizagem.

2.4-Enfermagem em promocéo de salide da mulher

O estagio em Enfermagem em Promoc&o de Saude da mulher ira desenvolver-se entre os dias

10 e 28 de maio, no servigo de consulta externa do Centro Hospitalar e Universitario Cova da

Beira (CHUB) sob orientacdo tutorial da Sr® Enf® Especialista Helena Belo em coordenacao

com a Sr? Professora Doutora Emilia Coutinho.

Tendo por base 0 Guia orientador da unidade curricular estagio com relatério final, defini para

este estagio objetivos gerais, apresentando nos quadros seguintes, 0s correspondentes

objetivos especificos bem como as intervencdes propostas para a sua consecugao.
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2.2.1 Objetivos gerais e especificos a desenvolver na area de Enfermagem em Promocgéao

da Saude da Mulher

Objetivo Geral 1

Realizar Integracéo ao servigo de Consulta Externa;

Objetivo Especifico
Conhecer a  equipa
multidisciplinar e

estrutura fisica do servico

Integrar a  dinamica
organizacional e

relacional do servico

Objetivo Geral Il

Intervencdes a desenvolver

-Realizar de visita ao servigo;

-Conhecer a estrutura fisica, normas e funcionamento do
Servigo;

- Consultar documentos orientadores disponiveis;
-Analisar recursos materiais e informativos disponiveis.
- Desenvolver uma atitude disponivel e proativa;
-Trabalhar em complementaridade com todos os
elementos da equipa multiprofissional;

-Solicitar oportunamente esclarecimentos de duvidas ou
momentos observados;

-Demonstrar de interesse na aprendizagem;

-Solicitar e aceitar a critica construtiva essencial a

melhoria continua.

Prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar durante o periodo pré-concecional e gravidez, mobilizando conhecimentos e

técnicas adequadas a enfermagem especializada, utilizando metodologia cientifica de

trabalho.

Obijetivo Especifico
Otimizar  competéncias
relacionais para a
prestacdo de cuidados
especializados a
mulher/gravida/casal
Planear, executar e

avaliar  prestacdo de

Intervencdes a desenvolver

- Estabelecer relacdo empaética

-Providenciar privacidade

-Incentivar expressdo de necessidades e emocdes
-Escutar ativamente a mulher/gravida/casal

-Envolver pessoa significativa (sempre que possivel)

-ldentificar necessidades da mulher/gravida/casal;
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cuidados a  mulher/
gravida/casal em contexto
de de

planeamento

consulta

da
Diagnostico

(DPN)/
Interrupgdo voluntaria da
gravidez (IVG)

familiar/vigilancia
gravidez/

pré-natal

-Formular diagnosticos de enfermagem, executar
intervencdes de enfermagem especializadas, e avaliar
resultados, evidenciando ganhos em salde;

- Identificar e encaminhar mulheres/ gravidas/ casal em
situacdo de risco fisico e/ou psicossocial;

-Colher histéria clinica (identificacdo; antecedentes
pessoais, familiares, ginecoldgicos e obstétricos)
-Avaliar risco da gravidez através da escala de Goodwin
modificada

-Rastrear casos de violéncia doméstica

-Realizar exame fisico (avaliacdo de parametros vitais;
analise sumaria a urina; peso; frequéncia cardiaca fetal/
registo cardiotocografico)

-Confirmar realizacdo de exames laboratoriais e
ecograficos ou 0s seus resultados, dependendo da idade
gestacional (no caso da gravida)

-Assegurar prescricdo/ toma de suplementacdo (acido
folico e iodeto de potassio) na gravidez

-Ensinar acerca de desconfortos na gravidez e estratégias
de alivio, adequando a idade gestacional;

-Ensinar sobre Diagnoéstico Pré-natal, realizacdo de
amniocentese, cuidados a ter e sinais de alarme (DPN)
-Ensinar e instruir sobre métodos contracetivos

-Ensinar sobre plano de consultas, processo de reflexao,
mecanismo de abortamento, terapéutica e sinais de
alarme (IVG)

-Esclarecer duvidas

-Fornecer material de leitura

-Realizar registos de enfermagem, documentando no
programa SClinico todas as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas, evidenciando os ganhos em saude obtidos
- Colaborar com todos o0s elementos da equipa
cuidados a

(Gravida;

multidisciplinar na realizacdo dos

mulher/gravida  durante a  consulta

Planeamento familiar; DPN)

19



Desenvolver
competéncias
pedagdgicas que

permitam adequar 0S
cuidados as necessidades
educativas e sociais de
cada

mulher/gravida/casal

Objetivo Geral IlI

-Desenvolver atitude empatica e de disponibilidade

- Identificar défices de conhecimento da mulher/gravida/
casal

-Adequar técnica de comunicagdo

-Adequar técnica de interacéo

-Providenciar material educativo adequado

-Conhecer e desmitificar medos e mitos da mulher/casal
em relacdo a salde sexual e reprodutiva/gravidez/parto

-Rastrear e encaminhar casos de risco social

Estabelecer e implementar programas de intervencdo e de educagdo para a saude de

forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias mais positivas da

sexualidade e parentalidade.
Obijetivos Especifico
Desenvolver e otimizar

competéncias

relacionadas com 0
desenvolvimento e
implementacéo de

Programas de Educacéo

para a Salde

Obijetivo geral IV

Intervencdes a desenvolver

-ldentificar necessidades da gravida/ casal

-Conhecer expectativas da gravida/casal

-Apresentar Programa de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade

-Assistir a sessdes de preparacao para o parto e parentalidade
-Participar em sessbes de preparacdo para 0 parto e
parentalidade

-Colaborar com os enfermeiros especialistas do grupo de

Preparacdo para o Parto e Parentalidade

Vivenciar 0 maximo de experiéncias possiveis

Obijetivos Especifico
Cumprir o nimero de
experiéncias
curriculares exigidas,
durante o periodo de

estagio

Intervencges a desenvolver

-Executar consultas de vigilancia da gravidez de baixo e de
alto risco;

-Realizar 100 exames pré-natais;

-Realizar registos diarios das experiéncias vividas e
aprendizagens, refletindo sobre os cuidados.

-Adaptar sempre que possivel, datas e horario de estagio as

oportunidades de aprendizagem
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2.5-Enfermagem em Patologia Materno-Fetal

O estagio em Enfermagem em Patologia Materno-fetal ird desenvolver-se entre os dias 1 de
novembro e 3 de dezembro, no servigo de Patologia Materno-fetal da Maternidade Bissaya

Barreto, sob orientagcdo tutorial das Sr® Enfds Especialistas Florbela e Ana Seabra, em

coordenacdo com a Sr? Professora Doutora Emilia Coutinho.

Tendo por base o Guia orientador da unidade curricular estdgio com relatério final, defini para

este estadgio objetivos gerais, apresentando nos quadros seguintes, 0s correspondentes

objetivos especificos bem como as intervencgdes propostas para a sua consecugao.

2.5.1 Obijetivos gerais e especificos a desenvolver na area de Enfermagem em Patologia

Materno-Fetal

Obijetivo Geral |

Realizar Integracdo ao servico de Patologia Materno-Fetal

Obijetivo Especifico

Conhecer a  equipa

multidisciplinar

e

estrutura fisica do servico

Conhecer a dinamica

organizacional do servigo

Integrar a  dinamica

organizacional

relacional do servico

e

Intervencdes a desenvolver

-Realizar visita guiada pelo servico de Patologia
Materno-fetal

-Conhecer a estrutura fisica, normas e funcionamento do
Servigo

- Consultar documentos orientadores disponiveis.

- Conhecer as relagdes e atuacéo interdisciplinar, intra-
hospitalar e inter-hospitalar;

-Conhecer o0 processo de articulacdo entre os servicos de
Patologia Materno-fetal - Bloco de partos

-Tomar conhecimento acerca dos referenciais teoricos
para a prestacéo de cuidados de enfermagem.

- Desenvolver uma atitude disponivel e proativa;
-Solicitar oportunamente esclarecimentos de duvidas ou
momentos observados;

-Demonstrar interesse na aprendizagem;

-Solicitar e aceitar a critica construtiva essencial a

melhoria continua.
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Obijetivo Geral Il

Prestar cuidados de enfermagem especializada & mulher gravida em situacéo de risco,

durante o periodo pré-natal, no sentido de promover a sua saude, potenciar e/ou

restaurar o bem-estar materno-fetal, e detetar precocemente possiveis complicacdes

Obijetivo Especifico

Aperfeicoar competéncias
pedagdgicas e
relacionais, adaptando-as
as necessidades de cada
gravida/ casal em situacéo
de

abortamento/IMG

risco ou

Promover a saude da
mulher gravida durante o
periodo pré-natal e da
mulher em situacdo de
abortamento ou
interrupcdo meédica da

gravidez (IMG)

Intervencdes a desenvolver

- Estabelecer relacdo empaética

-Providenciar privacidade e promover um ambiente
gerador de confianca

- Encorajar a expressdes de emogdes

- Identificar défices de conhecimento

- Fornecer material educativo adequado as necessidades
-Promover processo saudavel de transicdo para a
parentalidade

-Apoiar gravida/casal em situacdo de perda gestacional
-Facilitar processo de luto a mulher/casal

- Diagnosticar e monitorizar gravidez

-Vigiar e monitorizar bem estar materno-fetal

- Informar e orientar sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez

-Informar e promover tomada de decisdo livre e
esclarecida no ambito da interrupcdo voluntaria da
gravidez

- Orientar mulher gravida ou em situacdo de abortamento
para os recursos disponiveis na comunidade

-Promover a salde mental da gravida, orientando para
projetos e recursos disponiveis

- Educar para a salde promovendo a salde da
mulher/casal, de acordo com as suas necessidades e idade
gestacional

- Orientar e promover a adesdo da mulher casal a
programa de preparacdo completa para o parto e
parentalidade responsavel

- Orientar gravida/casal para a construcao do seu plano de

parto, promovendo e apoiando a tomada de deciséo
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Diagnosticar e prevenir
precocemente

complicacdes associadas
a gravidez, potenciando
uma vivéncia saudavel da

gravidez

Prestar cuidados a mulher
gravida em situacdo de
risco, promovendo a sua
readaptacdo, durante o

periodo pré-natal

- Avaliar estado fisico da gravida

-Avaliar estado emocional da gravida

-Avaliar aceitacdo e adaptacdo da mulher/casal & gravidez
-ldentificar situacdes de risco social, econémico e
familiar

-Informar gravida/casal acerca dos sinais e sintomas de
risco

-Diagnosticar e monitorizar desvios a gravidez fisiologica
utilizando os meios auxiliares de diagnéstico mais
adequados

-Diagnosticar e monitorizar desvios ao processo de
adaptacdo a gravidez

-Referenciar e encaminhar todas as situa¢des que estio
além da area de atuagdo da enfermagem de satide materna
e obstetricia, aos elementos da equipa multidisciplinar
mais adequados

-Avaliar e monitorizar bem-estar materno-fetal atraves
dos meios clinicos e técnicos mais apropriados
-Determinar adequacdo da estrutura pélvica materna as
caracteristicas fetais

- Identificar e monitorizar sinais de abortamento;

- Conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes
com o objetivo de potenciar a salide da mulher em
situacdo de perda gestacional

- Identificar complicagdes pos-abortamento e referenciar
as situacOes que estdo para além da area de atuacdo da
enfermagem de salde materna e obstetricia, aos
elementos da equipa multidisciplinar mais adequados
-ldentificar desconfortos da gravidez

-Informar sobre medidas e recursos para alivio dos
desconfortos da gravidez

-Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes a
mulher com desvios na adaptacdo a gravidez

-Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes a

mulher com patologia da gravidez ou concomitante
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-Cooperar com a equipa multidisciplinar nos cuidados e
tratamento & mulher com complicac@es da gravidez

- Diagnosticar inicio de trabalho de parto

- Planear e prestar cuidados de enfermagem a gravida em
inicio de trabalho de parto

-Ensinar, instruir e treinar medidas nao farmacol6gicas de
alivio da dor

- Ensinar, instruir e treinar a utilizaco de recursos nao
farmacoldgicas de alivio da dor

- Aplicar medidas de suporte basico de vida @ mulher em

situacdo critica

Objetivo Geral Il

Vivenciar o0 maximo de experiéncias possiveis

Obijetivos Especifico Intervencdes a desenvolver

Adquirir o maximo de -Realizar registos didrios das experiéncias vividas e
experiéncias aprendizagens, refletindo sobre os cuidados;
-Refletir criticamente sobre o meu desempenho e sobre os

curriculares, durante o
cuidados;

periodo de estagio
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2.6-Enfermagem em Sala de Partos

O estagio em Enfermagem em Sala de Partos ira desenvolver-se entre os dias 31 de maio e 30
de setembro, no servigo de Bloco de Partos do Centro Hospitalar e Universitario Cova da
Beira (CHUB) sob orientacdo tutorial da Sr® Enf® Especialista Helena Belo e do Sr. Enf.
Especialista Paulo Tourais em coordenagdo com a Sr2 Professora Doutora Emilia Coutinho.

Tendo por base o Guia orientador da unidade curricular estdgio com relatério final, defini para

este estadgio objetivos gerais, apresentando nos quadros seguintes, 0s correspondentes

objetivos especificos bem como as intervencgdes propostas para a sua consecugao.

Obijetivo geral |

Realizar Integracdo ao servi¢o de Bloco de Partos do CHUCB

Obijetivo Especifico

Conhecer a  equipa

multidisciplinar

e

estrutura fisica do servico

Conhecer a dinamica

organizacional do servico

Integrar a  dindmica

organizacional

relacional do servigo

Obijetivo geral Il

Promover o conforto, a saide da mulher e o bem-estar fetal, durante o trabalho de parto

e

Intervencges a desenvolver

-Realizar de visita guiada pelo servico de Bloco de Partos,
Urgéncia Obstétrica e Consulta externa;

-Conhecer a estrutura fisica, normas e funcionamento do
servico de Bloco de partos e Urgéncia Obstétrica;

- Consultar documentos orientadores disponiveis.

- Conhecer as relacdes e atuacdo interdisciplinar, intra-
hospitalar e inter-hospitalar;

-Conhecer o processo de articulacéo entre os servigos de
Urgéncia Obstétrica- Bloco de partos- Obstetricia e
Ginecologia;

-Tomar conhecimento acerca dos referenciais tedricos
para a prestacdo de cuidados de enfermagem.

- Desenvolver uma atitude disponivel e proativa;
-Solicitar oportunamente esclarecimentos de duvidas ou
momentos observados;

-Demonstrar de interesse na aprendizagem;

-Solicitar e aceitar a critica construtiva essencial a

melhoria continua.
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Obijetivo Especifico

Promover o conforto da
mulher atraves da
manutencdo  de  um

ambiente seguro no BP

Avaliar
conhecimento/preparacéao

para o trabalho de parto

Promover e monitorizar

bem estar fetal

Obijetivo geral 111

Intervencdes a desenvolver

- Estabelecer relacdo empética;

-Mostrar disponibilidade;

-Providenciar privacidade;

-Encorajar expressao de emocoes;

-Promover a presenca da pessoa significativa (se
possivel).

-Avaliar o conhecimento sobre trabalho de parto;
-Verificar existéncia de plano de parto ;

-Ensinar sobre trabalho de parto/fases do trabalho de
parto;

-Ensinar sobre analgesia no parto;

-Instruir sobre métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor durante o trabalho de parto;

-Instruir sobre relaxamento e respiracdo durante o
trabalho de parto;

-Cooperar com equipa multidisciplinar na aplicacdo e
gestdo de métodos farmacoldgicos de alivio da dor.

- Vigiar tragado cardiotocogréafico;

-Manter ambiente calmo;

-Evitar ansiedade e exaustdo materna.

Prestar cuidados a mulher em trabalho de parto, em ambiente seguro

Obijetivo Especifico
Vigiar/Monitorizar/Avaliar

trabalho de parto

IntervencgGes a desenvolver

-Acolher a mulher em trabalho de parto
-Monitorizar maturagéo cervical/colo uterino
-Avaliar indice de Bishop

-ldentificar fases do trabalho de parto
-ldentificar apresentacéo fetal

-Vigiar frequéncia cardiaca fetal

-Vigiar contracdes (intensidade e duracao)
-Promover deambulagéo e verticalizagdo da mulher, se
néo contraindicado

-Vigiar integridade das membranas amni6ticas

-Realizar amniotomia
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Vigiar bem-estar fetal

Detetar  alteracbes e
prevenir complicactes ao

longo do trabalho de parto

Prestar cuidados a mulher
em situacdo de morte

fetal/abortamento

Objetivo geral IV

- Vigiar caracteristicas do liquido amnidtico

-Vigiar integridade do perineo

-Realizar analgesia local do perineo, se necessario
-Realizar episiotomia, se necessario

-ldentificar presenca de circulares de corddo umbilical
-Assistir no periodo expulsivo

- Executar parto eutdcico, sempre que possivel

- Avaliar caracteristicas da placenta

- Realizar episiorrafia/ perineorrafia, quando necessario
-ldentificar, planear e prestar cuidados a mulher com
patologia prévia ou da gravidez

-Colaborar com os profissionais da equipa
multidisciplinar na realizagdo de partos distécicos
(forceps e ventosa)

-Monitorizar tracado cardiotocografico

-Avaliar frequéncia cardiaca fetal

-Avaliar caracteristicas do liquido amniético

-Vigiar frequéncia cardiaca fetal

-Detetar alteracOes da frequéncia cardiaca fetal

-Analisar significado do tracado cardiotocogréafico
-Analisar progressao de trabalho de parto

-Vigiar colo uterino

-Vigiar integridade das membranas amnioticas

-Avaliar caracteristicas do liquido amni6tico

-Vigiar apresentacao fetal

-ldentificar sinais de distocia mecéanica/dinamica
-Estabelecer relagdo empatica com a mulher/casal
-Providenciar privacidade a mulher/casal

-Incentivar a expressdo de sentimentos

-Facilitar processo de luto

-Prestar cuidados de enfermagem inerentes a situagdo

clinica da mulher.

Promover a salde e a adapta¢do do RN ao meio extrauterino

Obijetivos Especifico

Intervencdes a desenvolver
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Avaliar recém-nascido @ -ldentificar presenca de circulares do corddo umbilical
- Executar clampagem do corddo umbilical, ao fim de pelo
menos 1 minuto de vida, sempre que possivel

-Avaliar Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida

Promover adaptacdo -Realizar contacto pele-a-pele, sempre que possivel
20 meio extra-uterino -Promover amamentacdo na primeira meia hora de vida,
sempre que possivel
-Participar na reanimacdo do recém-nascido, quando
necessario
Prestar cuidados ao RN  -Avaliar RN
-Avaliar integridade da pele e mucosas
-Avaliar sinais de dificuldade respiratéria
- Avaliar tdnus muscular
-Aspirar secrecdes, se necessario
-Avaliar presenca de vasos do corddo umbilical
-Administrar 1mg de Vitamina K, por via intramuscular, na
face externa da coxa esquerda
-Vestir RN

-Promover estabilidade térmica

Obijetivo geral V

Promover a salde e o bem-estar da mulher no p6s parto imediato

Obijetivos Especifico Intervencdes a desenvolver

Assistir a puérpera no -Monitorizar sinais vitais
p6s parto imediato -Vigiar sinais e sintomas de hipotensdo arterial
-Avaliar perdas hematicas

-Vigiar processo de involucdo uterina

-Avaliar formagdo do Globo de Seguranca de Pinard
-Avaliar perineo

-Administrar uteroténico

-Vigiar perfusdo de uteroténico
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Promover conforto e
privacidade da mulher,

no pos-parto imediato

Objetivo geral VI

-Manter RN junto a mée
-Providenciar visita do convivente significativo (segundo
regras em vigor o servigo)

-Elogiar a mulher

Promover uma experiéncia de parto positiva

Obijetivos Especifico
Promover experiéncia de

parto positiva

Objetivo geral VII

Intervencdes a desenvolver

-Estabelecer relagdo empética e de confianca com a mulher
-Procurar cumprir plano de parto, sempre que possivel
-Executar medidas de conforto e ndo farmacoldgicas de
alivio da dor do trabalho de parto (bola de pilates, banco de
parto);

-Executar massagem

-Incentivar a expressdo de emogoes

-Elogiar a mulher

Vivenciar o maximo de experiéncias possiveis

Obijetivos Especifico
Cumprir o nimero de
experiéncias
curriculares exigidas,
durante o periodo de

estagio

Intervences a desenvolver

- Realizar 40 partos eutdcicos;

-Realizar registos diarios das experiéncias vividas e
aprendizagens, refletindo sobre os cuidados.

-Adaptar sempre que possivel, datas e horario de estagio as

oportunidades de aprendizagem.
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Consideracoes finais

A elaboracéo deste projeto teve por base o Guia orientador do estagio e as competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica.

Ciente da enorme responsabilidade do exercicio profissional que tanto desejo exercer,
comprometo-me com este projeto a realizacdo de todas as atividades e ao desenvolvimento de
todas as competéncias necessérias, que me forem possiveis de adquirir com a realizacdo deste
estagio, num espirito de aprendizagem disponivel, proativa e sempre recetiva a critica construtiva
e a reflexdo.

Saliento o caracter dinamico e adaptativo deste documento, que pretendo ir construindo e
melhorando a medida que vivencio as experiéncias, assumindo este aspeto maior importancia no
contexto epidemioldgico que vivemos.

Por fim, serve também a apresente conclusdo para agradecer de antemdo a todas e a todos os/as
profissionais, professoras, mulheres e homens, mées e pais, casais e recém-nascidos, por fazerem
parte da construcao constante de uma identidade pessoal e profissional, que significa também para
mim a realizacdo do maior dos sonhos.

Muito obrigada.
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Anexo 11

Guido semiestruturado para a entrevista

. mli‘}pcnicn
Instituto Politécnico de Viseu/Escola Superior de Satde de Viseu

6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia e Ginecologia

11° Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica

Unidade curricular: Estdgio com relatério final

Tema: “Gravidez e parto: vivéncias de mulheres/casais no Interior do Pais”

Instrumento de Colheita de dados- Guifio da Entrevista

Carofa Senhor/a:

Sou estudante do 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia
e Ginecologia e 11° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de
Saide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saide de Viseu e estou a desenvolver
uma investigacio sob a orientagio da Professora Doutora Emilia Coutinho. O tema é:
“Gravidez e parto: vivéncias de mulheres/casais no Interior do Pais™. Os objetivos do
estudo sdo: Compreender o significado atribuido pela mulher/casal aos cuidados pré-
natais recebidos; compreender o significado atribuido pela mulher/casal 4 experiéncia
vivida durante o trabalho de parto e parto.

A aplicagiio deste guido pressupde a leitura e preenchimento prévio da Declaracéio de
Consentimento informado bem como o esclarecimento de todas as dividas.

A sua participagio é voluntiria e anénima. Mais informamos que poderd desistir a
qualquer momento se essa for a sua vontade sem que dai advenha qualquer prejuizo para
si. Poder-lhe-do ser facultados resultados do presente estudo caso seja do seu interesse.

As questdes deverfio ser respondidas por si de forma honesta, sendo que nfo existem
respostas certas ou erradas, apenas respostas especificas para cada pessoa.

As respostas e os dados fornecidos serdo codificados de modo a preservar a sua
anonimizagao. Servirdo para tratamento estatistico e serdo apenas lidos pela equipa de
investigagdo, que assegurard a sua confidencialidade, destruira os instrumentos de recolha
de dados apds a conclusio e discussdo do estudo.

Agradecemos a sua colaboragio
A equipa de investigaciio
Estudante:

Carolina Novado Pereira
Orientadora:

Professora Doutora Emilia Coutinho



@/ i

Caracterizagiio das/os participantes:

Gravida Pessoa significativa (membro do casal
Nacionalidade Nacionalidade

Idade Idade

Estado civil Estado civil

Habilitagoes literarias Habilitages literarias

Profissdo Profissdo

Dados obstétricos:

Numero de gravidezes:

Local de vigilincia da(s) gravidez(es):

Nimero de partos:

Local do(s) parto(s):

Dados GTPAV:

Ultima Gravidez

Idade Gestacional a data do parto:

Local de vigilancia:

Nimero de consultas:

Profissional de saiide com quem fez a vigilancia:
Gravidez de risco (sim ou ndo):

Preparagdo para o parto (sim/ndo), com quem/onde :

Fez plano de parto? Com quem?

Questoes abertas:

O que significa para si a gravidez?

O que significa para si cuidados pré-natais?

O que significa para si o parto?

Quais as necessidades em cuidados/ acompanhamento que sentiu durante a gravidez?
Que expectativas tinha acerca dos cuidados pré-natais?

Que constrangimentos encontrou durante a vigilancia da gravidez?

Que estratégias utilizou para superar os constrangimentos sentidos durante a gravidez?
Que significado atribui 4 sua preparagio para o trabalho de parto e parto?”

O que significa para si a sua experiéncia de trabalho de parto? E do parto?

Que significado atribui aos cuidados que recebeu durante o trabalho de parto e parto?”



Anexo 111

Formulario e Parecer da Comissao de Etica relativo ao estudo

‘ , Politécnico
de Viseu

(form_versao005.08.04.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Formulario para submisséo de pedidos de parecer da Comisséo de Etica
relativos a estudos de investigacdao

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item nao se adequar ao
estudo em causa, escreva “nao se aplica”. Pode remeter para um anexo nos itens em que tal seja
pertinente.

Titulo do projeto

Gravidez e parto: vivéncias de mulheres/casais no Interior do Pais

Identificacdo do(s) proponente(s)

Nome(s) Carolina Novado Pereira

Filiagao institucional  Estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna
Obstetricia e Ginecologia e 11° Curso de Pos-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

Investigador responsavel/orientador

Nome Professora Doutora Emilia Coutinho

Nimero do ORCID ou CIENCIAVITAE do investigador responsavel/orientador: 7913-CE3A-277F
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. , Politécnico
de Viseu

(form_versao005.08.04.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Justificacdo do estudo

A gravidez e o parto sdo marcos na vida de uma mulher/casal que devem representar uma
experiéncia positiva. Todas as mulheres e recém-nascidos devem ter acessos aos melhores
cuidados durante toda a gravidez, trabalho de parto, parto e periodo pds-natal, sendo que os
cuidados pré-natais assumem especial importancia na medida em que permitem a promogao da
saude, e a detecdo precoce de complicagdes durante toda esta fase. Os cuidados pré-natais
possibilitam, nao sg, preservar a vida, mas também, apoiar as mulheres/casais em todas as suas
dimensdes, numa fase que pode ser critica e desafiante na vida de cada familia.’

Assim, de modo geral, este estudo permitira compreender a vivéncia das mulheres/casais
durante a gravidez e parto, no interior do pais, e o significado que atribuem aos cuidados pré-
natais que receberam.

' (Organizagao Mundial da Satde, 2016).

Objetivos do estudo
O presente estudo tem como objetivos:
- Compreender o significado atribuido pela mulher/casal aos cuidados pré-natais recebidos

-Compreender o significado atribuido pela mulher/casal a experiéncia vivida durante o trabalho
de parto e parto

Fundamentacdo ética do estudo (ganhos em conhecimento/inovacio; ponderacio
beneficios/riscos, etc.)

Ao permitir compreender o significado que a mulher/casal atribui aos cuidados pré-natais que
recebeu e ao seu trabalho de parto e parto, esta investigagao podera contribuir para a
adequacdo dos cuidados obstétricos prestados as mulheres/casais da regido da Beira Interior,
traduzindo-se em ganhos em cuidados de salide durante a gravidez e parto, com impacto
inquestionavel no processo de gravidez, maternidade, vinculacdo e desenvolvimento infantil.
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(form_versao005.08.0421)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Data prevista de inicic dos trabalhos 01/05/2021

Data prevista de inicio da recolha de dados  01/06/2021

Data prevista de fim dos trabalhos 01/12/2021

Data prevista de fim da recolha de dados ~ 01/09/2021
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Metodologia
Tipo de estudo

Estudo de investigacdo qualitativa, com abordagem fenomenolégica.

Populagdo e amostra/informantes

Mulheres/casais que tenham realizado a vigilancia da gravidez e parto na Beira Interior, ha
menos de um ano. Sera realizado um processo de amostragem por Bola de neve.

Critérios de inclusdao/exclusao

Critérios de inclusao: mulheres/casais que tenham sido mae/pai ha menos de um ano, com idade
superior a 18 anos e capazes de consentir a sua participagdo, que tenham realizado a vigilancia
da gravidez e parto na Beira Interior; que aceitem participar no estudo.

Excluem-se as mulheres/casais com idades inferiores a 18 anos, incapazes de consentir
legalmente a sua participagao, cuja vigilancia da gravidez ou parto tenha ocorrido numa regido
que nao a da beira interior, ou cuja vivéncia do parto se tenha dado ha mais de um ano.

Local(ais) onde decorre a investigagao

Preferencialmente por videoconferéncia.

Instrumento(s) de recolha de dados
(anexar exemplar, no formato a utilizar; se o instrumento de recolha for inquérito online indicar o respetivo link)

Entrevista fenomenologica.
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(form_vers3o005.08.04.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

De que forma é garantida a anonimizacao e a confidencialidade dos dados recolhidos? Como
serdo o armazenamento e a destruicdo dos dados apos utilizagao?

Sera fornecido via e-mail o documento de consentimento informado através da plataforma
"google forms" (https://docs.google.com/forms/d/1uDZDqO_h-
isMZB8PVPDjwbXPpv55cMuBjlOwColIPmGg/prefill Jque apés preenchido é rececionado pelo
investigador. Comprometendo-me a salvaguardar a anonimizagdo e confidencialidade de todos
os dados recolhidos que serao confidenciais e exclusivos para a investigagao, sera mantido o
anonimato de todos os participantes, na medida em que n3o serdo registados quaisquer dados
de identificagdo pessoal e toda a informacgéo sera codificada.

A entrevista ser4 realizada por videoconferéncia, a agendar entre o investigador e os
participantes, conforme a sua disponibilidade e gravada apenas em audio (Zoom).

As entrevistas serao destruidas apos a concluséo do estudo.

Como é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes?
(juntar exemplar do documento para informacao e obtencao do consentimento informado ou refenir o fundamento paraa
isengdo)

Através do fornecimento e preenchimento da declaracio de consentimento informado para a
participacdo.

Nota: Nas situagdes em que a recolha de informacio se processe por questionario online, o formulério de
consentimento informado deve ser integrado no questiondrio, imediatamente antes da formulacdo das
questdes, sendo a aceitacio dos requisitos condigio necessdria para se prosseguir.

Em caso de descobertas acidentais ou danos para os participantes que procedimentos estdo
previstos?

Considerando que se trata de um tema sensivel que pode implicar o reviver da experiéncia da
gravidez e parto, caso se verifique a necessidade de acompanhamento especifico, as
participantes serao encaminhadas para o seu médico assistente.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Prevéem-se beneficios para os sujeitos da investigacdo? Quais?

As participantes poderao beneficiar de um espago e momento para expressar as suas emocoes
relativamente a vivéncia da gravidez, trabalho de parto e parto.

Existem custos de participagdo para os sujeitos da investigacdo? Quais serao as eventuais
compensagoes?

N&o existem custos associados,
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

ANEXAR

1. Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros julgados
pertinentes, os seguintes elementos:
a. identificacdo do investigador;
identificacdo do estudo;
objetivos do estudo;
outras informagées relevantes;
carater voluntario da participacao;
confidencialidade das respostas;
declaracio, por parte do participante, que recebeu a informagio necessaria, ficou
esclarecido e aceitou participar voluntariamente no estudo.
2. Instrumento(s) de recolha de dados
3. Projeto de Investigagdo — OPCIONAL (maximo de 10 paginas)

@~pang
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

Formulério para Avaliagio Etica de Estudos de Investigacdo

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel
Data de submissao

Relatores

Data da aprovacdo do parecer

A presidente da CE do PV

Gravidez e parto: Vivéncias de mulheres/casais no Interior do
Pais

Carolina Novado Pereira
Prof.2 Doutora Emilia Coutinho
17/05/2021

Prof.? Doutora Joana Aratjo, Prof. Doutor Carlos Fiolhais e Prof.
Doutor Francisco Mendes

25/05/2021

Cr v Hun

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 46/SUB/2021

[0 PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitavel)

& PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagdes)

O PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
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(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:

O estudo intitulado Gravidez e parto: Vivéncias de mulheres/casais no Interior do Pais tem por
objetivos: i) compreender o significado atribuido pela mulher/casal aos cuidados pré-natais
recebidos; ii) Compreender o significado atribuido pela mulher/casal a experiéncia vivida durante
o trabalho de parto e parto.

Todos os documentos solicitados foram entregues.

RECOMENDACOES

)]

2)

3)

4)

5)

6)

7

No formulario e no documento do consentimento informado, o investigador fala em
anonimato, mas este dificilmente poderd ter lugar quando ha entrevistas por
videoconferéncia que serdo gravadas. Recomendamos que se garanta o anonimato e a
confidencialidade.

No formulario de submissdo, o investigador considera que as politicas de descobertas
acidentais ndo se aplicam, mas, como se trata de um tema sensivel e havera uma entrevista
com perguntas abertas, poderao ser reveladas informagbes que podem ter necessidade de
acompanhamento especifico, nomeadamente por um psicélogo. Recomendamos por isso
a inclusdo destes casos, com, por exemplo, o encaminhamento para o médico de familia.
Este ponto deve ser incluido no consentimento informado.

Os critérios de inclusio/exclusdo sio demasiado vagos. E necesséario especificar se podem
ser incluidas maes menores de idade ou incapazes de consentir, pois tal obriga a outro
tipo de consentimento.

A informacdo fornecida é demasiado vaga sobre as medidas de recolha, armazenamento,
protecao, retencdo e/ou destruicdo de dados e a conformidade delas com a legislagao
nacional e europeia. Recomendamos a sua especificacao.

No formuldrio de submissdo diz-se que o consentimento informado sera assinado mas,
como a entrevista sera por video conferéncia, € necessario especificar se ele vai ser dado
oralmente ou por escrito e como seré feito, no (ltimo caso.

No documento informado é necessario proceder a varias corre¢des: ndo devem constar
siglas dificeis de entender (deve vir por extenso o nome do curso e a especializacao); falta
incluir o contacto do investigador principal e medidas de descobertas acidentais.
Recomendamos estas correccdes.

No formulario ndo consta que as entrevistas serao gravadas em audio, o que apenas consta
no consentimento informado. Recomendamos esta corregao.
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COMISSAQ DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS
ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizagdo ética durante a realizacdo do
projeto?

Nao X Sim O
Motivos (obrigatério se Sim):

Tempo apropriado (obrigatério se Sim):
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COMISSAQ DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1. Esta investigacdo envolve participantes humanos?
N&o O Sim X Nao aplicavel O
1.2. Sao voluntérios para investigagdo em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.3. S30 pessoas incapazes de dar consentimento informado?
N&o O Sim X N&o aplicavel O
1.4. Sao individuos ou grupos vulneraveis?
Nao O Sim O Nao aplicavel O
1.5. Sao criangas ou menores de idade?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.6. Sdo pacientes?
N&o X Sim O Néo aplicavel O
1.7. Sdo voluntérios adultos e saudaveis para estudos médicos?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.8. Esta investigagao envolve intervengGes fisicas sobre os participantes do estudo?
N&o X Sim O N&o aplicavel O
1.9. Envolve técnicas invasivas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.10. Envolve colheita de amostras biologicas?
Nao X Sim O N&o aplicavel O

1.11.  REQUISITOS - SERES HUMANOS
1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serao
usados para identificar/recrutar participantes da investigagao.
Nao O Sim K Nao aplicavel O ja fornecido [ detalhes adicionais [<
1.11.2. Devem ser fornecidas informacgdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
N&o O Sim B Nao aplicavel O ja fornecido ® detalhes adicionais O
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COMISSAQ DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas criancas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificacao
para esta participacao.

Ndo O Sim ¥ N&o aplicavel O jé fornecido O detalhes adicionais X

1.114. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criancas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Nao O Sim B Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais X

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido [J detalhes adicionais [J

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizacéo de individuos/grupos.

N&o O Sim O N&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nao O Sim O Néo aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigagao devem ser fornecidas
Nao O Sim K Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1.

2.2

2.3.

24.

25.

Esta investigagdo envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?

Nao O Sim X Nao aplicavel O

Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, satide, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?

N&o O Sim & N&o aplicavel O

Envolve o processamento de informagdo genética?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve rastreamento ou a observagao dos participantes?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
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COMISSAQ DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

2.6. REQUISITOS - PROTE‘,’.ﬁO DE DADOQOS PESSOQAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos que serao
implementados para a recolha, armazenamento, protecao, retencdo e/ou destruicdo e
a confirmagdo de que estes estdo em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
N3o O Sim [ Nio aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.2.No caso da utilizacdo de dados que néo estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizagbes pertinentes.
Nao [ Sim 0O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.3.Copia de aprovacao ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de
Protecdo de Dados da entidade competente
N&o X Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigacdo envolve animais?
N&o X Sim O Nao aplicavel O

3.2. Esses animais sao vertebrados?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.3. Esses animais sdo primatas ndo humanos (NHP)?
N&o X Sim O N&o aplicavel O

3.4. Esses animais sdo geneticamente modificados?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.5. Esses animais sdo animais de fazenda clonados?
N&o X Sim O Nio aplicavel O

3.6. Esses animais sdo espécies ameagadas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.7. REQUISITOS - ANIMAIS
3.7.1.Copias de autorizac8es relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagbes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
N&o O Sim O Né&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O
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COMISSAQ DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

3.7.2.Copia da autorizacdo do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigagdo devem ser
encaminhados
Ndo O Sim O Néo aplicavel K jé fornecido O detalhes adicionais O

3.7 3.Informagées gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.74.Copias dos certificados de formacao/licencas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
N&o O Sim O N&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas ndo humanos serdo envolvidos no estudo.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.6.No caso de uso de primatas nao humanos, a copia do arquivo de historico pessoal
deve ser encaminhada.
N&o O Sim O Né&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacdo envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

4.2. Esta investigagdo envolve fauna/flora/areas protegidas ameagadas?
N&o X Sim O N&o aplicavel O

4.3. Esta investigacdo envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigacao?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTEGAO E SEGURANGA AMBIENTAL
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagoes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacao e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.42 Se relevante, copias das autorizacdes das instalacdes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificacdo de seguranca do laboratério, autoriza¢ao de OGM)
Nao O Sim [0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de saide e seguranga adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislagdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Né&o O Sim [0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameacadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacao e, se aplicavel, as autorizagbes relevantes devem ser
submetidas.
Nao [0 Sim [J Nao aplicavel O ja fornecido [J detalhes adicionais (]

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questdes éticas que devem ser tomadas em consideracdo? Por favor
especifique
Nao X Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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Anexo IV

Formuléario de Consentimento Informado ao Participantes

DECLARACAO DE CONSENTIMENTD INFORMADO AD PARTICIPANTE

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com aten¢do todo o conteddo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia e
Ginecologia e do 11° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagéo em Enfermagem de
Saide Materna e QObstétrica a realizar na Escola Superior de Satde de Viseu, estamos a
realizar um estudo/investigagéo com o tema Gravidez e parto: vivéncias de
mulheres/casais no Interior do Pais, com os objetivos de: Compreender o significado
atribuido pela mulher/casal aos cuidados pré-natais recebidos; compreender o significado
atribuido pela mulher/casal a experiéncia vivida durante o trabalho de parto e parto. A
evolugéo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na drea da
salde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacgéo, por isso reveste-se
de elevada importéncia a sua colaboragéo através da resposta a este (a) escolha uma das
opgbes.

Asseguramos que neste estudo/investigagao serdo mantidos o anonimato e a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigagao e
dever, o sigilo profissional.

A sua participagao é de caracter voluntario, sem qualquer tipo de prejuizo caso decida nao
participar.

Pretende-se a realizagao de uma entrevista fenomenolégica através de um guiao, por
videoconferéncia, a agendar entre o investigador e a/o participante, mediante a sua
disponibilidade. A entrevista sera gravada em dudio, e as gravacbes serdo destruidas apds
a concluséo do estudo.

Reforgamos que, todos os dados e informacéo recolhida durante a entrevista séo
confidencials e exclusivos para a investigagdo. Serd mantido o anonimato de todos os
participantes, na medida em que nfo serdo registados quaisquer dados de identificagdo
pessoal e toda a informagao sera codificada.

Em caso de necessidade e por se tratar de um tema sensivel, as participantes serao
encaminhadas ao seu médico assistente.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagao obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa néo relacionada diretamente com este
estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que néo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir
ou desistir de participar a qualquer momento;

-Declaro que autorizado a gravacéo da entrevista a realizar em formato dudio.

Declaro que prestei a informacgdo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do investigador: Carolina Novado Pereira (carolinanovadopereira@gmail.com)

P
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11/06/22, 15:07 DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO AO PARTICIPANTE

*Qbrigatério

1. Assim, depois de devidamente informada:

Marcar apenas uma oval por linha.

Coluna 1

Autorizo a 7
participagdo neste C )
estudo

Néo autorizo a
participagdo neste D
estudo

2. Nome daf/os participante(s), data *

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https:/idoes.google comiforms/d! luDZDqO_h-isMZ8PVPDjwbXPpy55cMuBjlOwColl PmGg/edit
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P001

P002

P003

P004

P005

P006

P0O07

P008

P009

P010

PO11

P012

P013

P014

P015

P001

P002

P003

P004

P005

P006

P007

P008

P009

P010

PO11

P012

P013

P014

P015

Anexo V

Caracterizagdo Sociodemografica e Obstétrica das participantes

Nacionalidade Estado Civil Fa!x_a Hat?lllt,agoes Grupo Profissional Gesta Para FI!hOS Planeamgnto i Gra\{ldez g
Etaria Literarias Vivos Gravidez risco
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos >12°ano P. Intelectuais 1 1 1 Nao planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada <30 anos >12°ano P. Intelectuais 1 1 1 Planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada <30 anos <=12°ano P. Técnicas 1 1 1 Planeada Nao
Intercultural UF Vs Casada >=30anos >12°ano P. Intelectuais 2 2 2 Planeada Nao
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos <=12°ano P. Técnicas 2 2 2 Planeada Nao
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos  >12°ano P. Intelectuais 2 2 1 Planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos  >12°ano P. Intelectuais 2 2 2 Planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada <30 anos >12°ano P. Intelectuais 1 1 1 Planeada Nao
Portuguesa Solteira <30 anos >12°ano P. Intelectuais 1 1 1 Nao planeada Nao
Portuguesa UF VsCasada <30anos <=12°ano P. Indiferenciadas 2 1 1 Nao planeada Nao
Portuguesa UF Vs Casada <30anos <=12°ano P. Técnicas 1 1 1 Nao planeada Nao
Portuguesa UF Vs Casada <30 anos <=12°ano P. Indiferenciadas 1 1 1 Planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos  >12°ano P. Intelectuais 2 2 2 Planeada Sim
Intercultural UF Vs Casada >=30anos  >12°ano P. Intelectuais 3 3 2 Nao planeada Sim
Portuguesa UF Vs Casada >=30anos <=12°ano P. Indiferenciadas 1 1 1 Planeada Sim
Profissional com Fontes de
VAG Numero de  Local de wgllanma quem cqn§|fjer§ que {nformagao Preparagao Plano de Parto Local do Parto
Consultas da gravidez fez a vigilancia da considerada durante para o parto
gravidez a gravidez
VAG 5= 10 CS+ Hpspltal + Medlco_+ Inf. autodidata Fez Fez e Hospital ff”f‘ dg area de
C.Privado Enfermeiro formalizou residéncia
VAG <10 cs+ C_onsultorlo Médico Inf. autodidata Nao F_ez ) Nao Fez Hospital fgrf\ de.l irea de
Privado Autodidata residéncia
N - sdico + . .
VAG 5= 10 CS C_onsultorlo Medlco_ Fisioterapeuta Fez Nio Fez Hospital ff”f“ de_l area de
Privado Enfermeiro residéncia
VAG >=10 CS + Hospital Médico Médico Nao Eez ) Nao Fez Hosplta] c{a a'rea de
Autodidata residéncia
sdico + ) . .
VAG >=10 cs Médico Enfermeiro Fez Feze Hospital da area de
Enfermeiro formalizou residéncia
sdico + N . .
VAG >=10 CS + Hospital MCd'CO. Enfermeiro Fez Fez mas_ nao Hospna] c{a area de
Enfermeiro formalizou residéncia
VAG <10 Consultério Meédico Médico Nao Fez Nio Fez ~ Hospital foradaareade
privado residéncia
VAG >=10 Cs Médico Inf. autodidata Fez Nao Fez Hospna] ({a area de
residéncia
. . . Nao Fez - Fez mas na Hospital da ar
VAG >=10 CS + Hospital Médico Inf. autodidata ao e £z Mas nao 0P taA ({a area de
Autodidata formalizou residéncia
. . . . Nao Fez - Hospital da ar
Nao VAG <10 CS + Hospital Médico Familia e amigos ao re Nao Fez osp ta_ ({a area de
Autodidata residéncia
VAG >=10 cs+ Hpspltal * Medlc0_+ Enfermeiro Fez Nao Fez Hosplta_l dAa a_rea de
C.Privado Enfermeiro residéncia
VAG >=10 Cs Médico Enfermeiro Fez Nao Fez Hosplta_l dAa a_rea de
residéncia
+ ital + i A
VAG >=10 CS + Hospital Meédico Meédico Fez Nio Fez Hospital da drea de
C.Privado residéncia
+ ital + i 4
VAG >=10 CS + Hospital Médico Médico Nao Fez Nio Fez Hospital da drea de
C.Privado residéncia
+ ital + a - i q
VAG >=10 cs H_ospltal Enfermeiro Enfermeiro Nao F_ez Nao Fez Hosplta] c{a a_rea de
C.Privado Autodidata residéncia
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Resumo da codificagao por cédigo

Gravidez: Vivéncias de mulheres casais no Interior do Pais

Caodigo

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0145 4
1 C 27/05/2022 11:03
significou ... acima de tudo uma grande mudanga a todos os niveis
2 C 27/05/2022 11:03

e a medida que a gravidez foi evoluindo foi cada vez mais uma mudanga positiva

3 C 27/05/2022 11:03

Depois também a pessoa vai mudando aqui um bocadinho o mindset e ... mas acho que ... para mim foi essencialmente uma grande mudanca

4 C 27/05/2022 11:03

Para mim [foi uma mudanga] para melhor, para bastante melhor, agora consigo ver em retrospetiva

Arquivos\\P002
Sim 0,0539 8
1 C 27/05/2022 11:03
a gravidez para mim significa gerar uma nova vida ...
2 cp 27/05/2022 11:03
ndo sou daquelas pessoas que adoro estar gravida
3 C 27/05/2022 11:03

Foi a altura [da pandemia] que foi...por isso ndo adorei estar gravida

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 10f 197



4 C 27/05/2022 11:03

fiquei aquela fase em repouso absoluto, ndo foi muito agradavel

5 C 27/05/2022 11:03
Estivémos confinados e entdo, ndo foi muito agradavel

6 CcP 27/05/2022 11:03
nao adorei sou sincera

7 C 27/05/2022 11:03

Tive alguns sintomas, ao inicio alguns enjoos, ... depois, ja mais para o fim estava sempre muito desconfortavel, ndo tinha posi¢des para nada, eu
acho que ele ja nasceu grande e ndo devia ter muito espago porque magoava-me, e eu nunca estava comoda e [por isso ndo gostei de estar
gravida)

8 C 27/05/2022 11:03

depois foi aquela situagdo assim [de ter que estar de repouso] que ainda piorou [o facto de ndo gostar de estar grévidal

Arquivos\\P004
Sim 0,0026 1
1 C 27/05/2022 11:03
E bom [sinto-me bem], eu gosto [de estar gravida]
Arquivos\\P006
Sim 0,0042 2
1 C 27/05/2022 11:03
foi uma gravidez muito desejada
2 C 27/05/2022 11:03

foi a melhor noticia que eu podia ter, foi estar gravida. Foi um bebé muito desejado

Arquivos\\P007

Sim 0,0068 1

1 C 27/05/2022 11:03

eu digo muitas vezes que os bebés arco-iris, ndo sdo apenas das mades que perdem bebés, para mim, esta é uma bebé arco-iris, e ndo é sé para
mim, é para mim, é para os meus pais, e € para o resto da familia. Foi um bebé arco-iris porque foi a bonanga no meio da tempestade, e veio aqui
apaziguar um bocadinho as coisas [ap0s o falecimento do meu irm&o]
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Arquivos\\P008

Sim 0,0131 4
1 C 27/05/2022 11:03
Para mim foi horrivel
2 C 27/05/2022 11:03
Eu odiei estar gravida
3 C 27/05/2022 11:03

se fosse pela gravidez nunca mais tinha nenhum filho porque eu tive os sintomas todos de uma gravidez, tudo o que era mau...enjoos até ao final
da gravidez, vomitar até ao final da gravidez, infe¢Ges urindrias todos os meses com necessidade de antibidtico, alteragées hormonais absurdas,
alteragOes na tiroide

4 C 27/05/2022 11:03
Foi uma coisa mesmo horrivel
Arquivos\\P009
Sim 0,0030 1
1 C 27/05/2022 11:03
[A gravidez] era uma coisa que eu queria mesmo
Arquivos\\P010
Sim 0,0294 2
1 C 27/05/2022 11:03

eu tive um aborto [anterior] com quase trés meses, fiquei muito frustrada depois de saber que tinha a minha filha e ndo pude acompanha-la
desde o inicio, por causa de uma negligéncia médica [a gravidez ndo foi confirmada ecograficamente]

2 C 27/05/2022 11:03

eu fiquei feliz com a gravidez, porque como tinhamos perdido um bebé o ano passado, para mim foi bom porque veio preencher aquele
espacinho, aquele vazio que tinha ficado

Arquivos\\P011
Sim 0,0227 3
1 C 27/05/2022 11:03
[A gravidez significou] o melhor momento da minha vida
2 C 27/05/2022 11:03

Se fosse agora tinha posto mais cedo baixa no trabalho e teria aproveitado mais
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3 C 27/05/2022 11:03

Eu trabalhei até aos sete meses e meio, acho que me arrisquei um bocadinho na minha gravidez. E se calhar ndo consegui aproveitar tanto por
causa também dos turnos que fazia

Arquivos\\P013
Sim 0,0004 1
1 C 27/05/2022 11:03
Eu gostei de estar gravida
Arquivos\\P014
Sim 0,0213 3
1 C 27/05/2022 11:03

Estar gravida para mim é tudo, acho que para mim, da minha perspetiva, é o auge da vida de uma mulher, ter um filho ndo tem explicagdo, é a
melhor coisa que existe para mim, é uma béncgdo, uma béncao, os filhos sdo tudo

2 C 27/05/2022 11:03

é um momento magico que permite esta passagem de um ser para vir a terra... e isso para mim é magico

3 C 27/05/2022 11:03

Foi complicado [viver esta gravidez apds uma perda], foi um stress, muita ansiedade. Foi uma gravidez com trauma

Arquivos\\P015
Sim 0,0069 5
1 C 27/05/2022 11:03
[a gravidez foi] a concretizagdo de um sonho!
2 C 27/05/2022 11:03
[A gravidez] foi assim uma coisa boa, muito boa
3 C 27/05/2022 11:03

nos primeiros tempos, passei muito mal porque eu enjoava muito, praticamente ndo comia nada, tinha muitos enjoos

4 C 27/05/2022 11:03

Foi [uma experiéncia positiva] e passava por tudo outra vez
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Acho que é a fase mais bonita que a mulher passa

27/05/2022 11:03

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela

mulher a gravidez\Bem-estar
Documento

Arquivos\\P004

Nao 0,0026

E bom [sinto-me bem], eu gosto [de estar gravida]

27/05/2022 11:03

Arquivos\\P013

Nao 0,0004

Eu gostei de estar gravida

27/05/2022 11:03

Arquivos\\P015

Nao 0,0023

[A gravidez] foi assim uma coisa boa, muito boa

27/05/2022 11:03

Foi [uma experiéncia positiva] e passava por tudo outra vez

27/05/2022 11:03
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Bonanc¢a no meio da tempestade

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0068 1

1 C 27/05/2022 11:03

eu digo muitas vezes que os bebés arco-iris, ndo sdo apenas das maes que perdem bebés, para mim, esta é uma bebé arco-iris, e ndo é sé para
mim, é para mim, é para os meus pais, e é para o resto da familia. Foi um bebé arco-iris porque foi a bonanga no meio da tempestade, e veio aqui
apaziguar um bocadinho as coisas [ap6s o falecimento do meu irm3o]

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Concretiza¢do de um sonho

Documento
Arquivos\\P006
Nao 0,0042 2
1 C 27/05/2022 11:03
foi uma gravidez muito desejada
2 C 27/05/2022 11:03

foi a melhor noticia que eu podia ter, foi estar gravida. Foi um bebé muito desejado

Arquivos\\P009

Nao 0,0030 1

1 C 27/05/2022 11:03

[A gravidez] era uma coisa que eu queria mesmo
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Arquivos\\P015

Nao 0,0010 1

1 C 27/05/2022 11:03

[a gravidez foi] a concretizagdo de um sonho!

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Gerar Vida

Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0039 1

1 C 27/05/2022 11:03

a gravidez para mim significa gerar uma nova vida ...

Arquivos\\P014

Nao 0,0048 1

1 C 27/05/2022 11:03

€ um momento magico que permite esta passagem de um ser para vir a terra... e isso para mim é magico

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Mal-estar

Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0446 5

1 C 27/05/2022 11:03

Foi a altura [da pandemia] que foi...por isso ndo adorei estar gravida
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2 C 27/05/2022 11:03

fiquei aquela fase em repouso absoluto, ndo foi muito agradavel

3 C 27/05/2022 11:03

Estivémos confinados e entdo, ndo foi muito agradavel

4 C 27/05/2022 11:03

Tive alguns sintomas, ao inicio alguns enjoos, ... depois, ja mais para o fim estava sempre muito desconfortavel, ndo tinha posi¢Ges para nada, eu
acho que ele ja nasceu grande e ndo devia ter muito espago porque magoava-me, e eu nunca estava comoda e [por isso ndo gostei de estar
gravida)

5 C 27/05/2022 11:03

depois foi aquela situagdo assim [de ter que estar de repouso] que ainda piorou [o facto de ndo gostar de estar grévidal

Arquivos\\P008

Nao 0,0107 1

1 C 27/05/2022 11:03

se fosse pela gravidez nunca mais tinha nenhum filho porque eu tive os sintomas todos de uma gravidez, tudo o que era mau...enjoos até ao final
da gravidez, vomitar até ao final da gravidez, infe¢Ges urindrias todos os meses com necessidade de antibidtico, alteragées hormonais absurdas,
alteragdes na tiroide

Arquivos\\P015

Nao 0,0024 1

1 C 27/05/2022 11:03

nos primeiros tempos, passei muito mal porque eu enjoava muito, praticamente nao comia nada, tinha muitos enjoos

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Melhor momento da sua vida

Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0040 1

1 C 27/05/2022 11:03

[A gravidez significou] o melhor momento da minha vida
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Arquivos\\P015

Nao 0,0010 1

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que é a fase mais bonita que a mulher passa

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Mudanc¢a

Documento
Arquivos\\P001
N3o 0,0145 4
1 C 27/05/2022 11:03
significou ... acima de tudo uma grande mudanga a todos os niveis
2 C 27/05/2022 11:03

e a medida que a gravidez foi evoluindo foi cada vez mais uma mudanga positiva

3 C 27/05/2022 11:03

Depois também a pessoa vai mudando aqui um bocadinho o mindset e ... mas acho que ... para mim foi essencialmente uma grande mudanga

4 C 27/05/2022 11:03

Para mim [foi uma mudanga] para melhor, para bastante melhor, agora consigo ver em retrospetiva
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\O auge da vida de uma mulher

Documento

Arquivos\\P014

Nao 0,0108 1

1 C 27/05/2022 11:03

Estar gravida para mim é tudo, acho que para mim, da minha perspetiva, é o auge da vida de uma mulher, ter um filho ndo tem explicagdo, é a
melhor coisa que existe para mim, é uma béngdo, uma béncgado, os filhos sdo tudo

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Pesadelo

Documento
Arquivos\\P008
Nao 0,0024 3
1 C 27/05/2022 11:03
Para mim foi horrivel
2 C 27/05/2022 11:03
Eu odiei estar gravida
3 C 27/05/2022 11:03

Foi uma coisa mesmo horrivel
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Preencher um vazio

Documento

Arquivos\\P010

Nao 0,0294 2

1 C 27/05/2022 11:03

eu tive um aborto [anterior] com quase trés meses, fiquei muito frustrada depois de saber que tinha a minha filha e ndo pude acompanha-la
desde o inicio, por causa de uma negligéncia médica [a gravidez ndo foi confirmada ecograficamente]

2 C 27/05/2022 11:03

eu fiquei feliz com a gravidez, porque como tinhamos perdido um bebé o ano passado, para mim foi bom porque veio preencher aquele
espacinho, aquele vazio que tinha ficado

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Sem fascinio pela gravidez

Documento
Arquivos\\P002
Nao 0,0053 2
1 CP 27/05/2022 11:03
ndo sou daquelas pessoas que adoro estar gravida
2 Ccp 27/05/2022 11:03

nao adorei sou sincera
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.1 Significado atribuido pela
mulher a gravidez\Trauma por vivéncia de luto em gravidez anterior

Documento

Arquivos\\P014

Nao 0,0055 1

1 C 27/05/2022 11:03

Foi complicado [viver esta gravidez apds uma perda], foi um stress, muita ansiedade. Foi uma gravidez com trauma

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.2 Significado atribuido pelo
homem-pai a gravidez

Documento
Arquivos\\P003
Sim 0,0051 2
1 C 27/05/2022 11:03
Pai: [A gravidez] foi um momento totalmente diferente das nossas vidas
2 CP 27/05/2022 11:03

Pai: [a gravidez] foi uma coisa muito boa
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.2 Significado atribuido pelo
homem-pai a gravidez\Bem-estar

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0018 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai: [a gravidez] foi uma coisa muito boa

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.1 Significado atribuido a gravidez\1.1.2 Significado atribuido pelo
homem-pai a gravidez\Mudanga

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0032 1

1 C 27/05/2022 11:03

Pai: [A gravidez] foi um momento totalmente diferente das nossas vidas

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez

Documento
Arquivos\\P001
Nao 0,0046 2
1 C 27/05/2022 11:03
eu penso que ndo senti assim grandes constrangimentos
2 C 27/05/2022 11:03

acho que nao tenho assim nada a apontar, pelo menos que me recorde
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Arquivos\\P005

Néo 0,0072 2
1 C 27/05/2022 11:03
Fui sozinha as consultas e as ecografias, mas tudo bem
2 C 27/05/2022 11:03
N3o, a auséncia do pai ndo foi um constrangimento
Arquivos\\P006
Nao 0,0020 1
1 C 27/05/2022 11:03
N&o encontrei nenhuns constrangimentos durante a gravidez
Arquivos\\P013
Nao 0,0032 1
1 C 27/05/2022 11:03

Eu ndo tenho grande coisa a apontar nesse sentido [constrangimentos durante a gravidez], quando ia ao consultério privado ele podia entrar, por
isso ndo senti essa falta também

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de saude materna associados a interioridade

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0771 9

1 C 27/05/2022 11:03

Se acontecer novamente ter mais filhos ... acho que estando aqui, vou preferir sempre ir para o hospital mais distante [onde ocorreu o meu
parto, que esta fora da minha area de residéncia, mas no qual eu sinto mais confianga]...quando eu descobri que estava gravida marquei consulta
na médica de familia e ela ... deu-me a escolher, porque normalmente encaminha-se logo para o hospital que é mais préximo. S6 que ela tinha-
me dito que o hospital da area de residéncia estava com falta de obstetras e as ecografias eram feitas [no Hospital de apoio diferenciado] exceto
as gravidas de risco, e portanto aquelas informac¢des ndo me deixaram nada descansada, e nada confiante

2 C 27/05/2022 11:03

eu ja tinha ouvido dizer muito bem da equipa do hospital onde tive o parto, portanto apesar de ser mais longe, que é consideravelmente mais
longe, foi o que escolhi
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

3 C 27/05/2022 11:03

estando aqui no interior ndo ha propriamente possibilidade de escolha [de cuidados de saude privados]

4 C 27/05/2022 11:03

quer dizer, pronto no meu caso eu escolhi [entre o hospital da minha area de residéncia ou outro mais longe], mas a pessoa que quer ir ter o
bebé a um sitio privado, ndo ha propriamente escolha, pelo menos que eu saiba, e por exemplo, estando em Lisboa ha imensa escolha...e era
uma das coisas que ao inicio pensei, ou seja, eu vou ter o bebé num hospital [publico] e vou, ... ndo tenho outra hipdtese

5 C 27/05/2022 11:03

Senti que em Lisboa existem varias possibilidades, de oferta de escolhas, de possibilidades, que aqui ndo temos

6 C 27/05/2022 11:03

quando [eu estava em Lisboa] e precisei de ir a urgéncia, desloquei-me e pronto e estava Ia [num instante], aqui no interior é diferente. La [em
Lisboa] fui [a urgéncia de um hospital privado], demorei pouquissimo tempo a ser atendida

7 C 27/05/2022 11:03

e mesmo a chegar ao hospital [em Lisboa], demorei pouquissimo tempo. Aqui, [no interior], é diferente

8 C 27/05/2022 11:03

aqui, no interior, o hospital mais préximo fica a meia hora [de viagem]

9 C 27/05/2022 11:03

nesse aspeto talvez tivesse sido mais facilitado o facto de estar numa grande cidade porque tem mais servigos

Arquivos\\P002

Sim 0,0184 1

1 C 27/05/2022 11:03

No privado também nao havia [preparagdo para o parto], pelo menos eu na altura ainda procurei, também ndo procurei muito sou sincera, mas
ainda procurei em clinicas privadas [que existem no interior] para ver se alguma fazia e ndo, ndo encontrei.

Arquivos\\P003

Sim 0,0077 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu ndo consegui compreender é por que é que no hospital fago a primeira ecografia, fago a segunda, e a terceira ndo fago porque sou saudavel,
para mim ndo fazia sentido

Arquivos\\P004

Sim 0,0043 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quando tive que ser seguida [ no Hospital diferenciado] era muito tempo de viagem
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Arquivos\\P006

Sim 0,0233 2

1 C 27/05/2022 11:03

Aqui no interior, em termos de recursos nao falta nada, em termos de consultas ou de urgéncias, apesar dos recursos estarem |3, acho que falta
humanidade nos médicos principalmente

2 C 27/05/2022 11:03

Muitas vezes nds vamos a urgéncia, é porque as coisas ou nao estao a correr bem, ou estamos com medo de alguma coisa, e os médicos
desvalorizam muito as nossas queixas, isso sim eu noto, ou quando temos alguma duvida...muitas das vezes ja nem perguntamos, porque somos
tdo desvalorizadas nas nossas queixas ou se perguntamos, somos tdo maltratadas, digamos assim, em termos de respostas rudes, que acho as
vezes as pessoas ja nem perguntam tanto por causa disso

Arquivos\\P007

Sim 0,0674 21

1 C 27/05/2022 11:03

Agora também a situagdo pandémica que vivemos é desculpa para tudo...se antigamente ja estdvamos um bocado atrasados [em conhecimentos
e praticas] relativamente a outros hospitais do pais, e relativamente a outros hospitais até fora do pais, agora entdo ainda estamos mais
atrasados porque o COVID serve de desculpa para tudo

2 C 27/05/2022 11:03

ha muitos locais em que os médicos ndo se atualizam, ndo fazem atualizagSes de conhecimentos e as coisas permanecem exatamente como ha
vinte anos atras

3 C 27/05/2022 11:03

devido a situagdo pandémica, hd uma acumulagdo muito grande de ecografias e portanto eu cheguei a ir fazer uma ecografia as duas da tarde, e
sair de 13 as oito horas da noite, porque depois entretanto iam mais gravidas, havia situagdes em que a médica ndo conseguia logo visualizar, e
estava muito tempo a fazer a ecografia, eram marcadas muito juntas

4 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que obstetricia esta muito fechada, por medo dos profissionais de satde. Os profissionais de saude tém muito medo de abrir novas
portas, novas janelas para que sejam feitas novas coisas, e para permitirem alguma evolugdo, eu acho que muito por medo

5 C 27/05/2022 11:03

€ uma area que eu acho que é muito fechada, e que ndo deixa evoluir, os préprios profissionais de satde ndo deixam as coisas evoluirem

6 C 27/05/2022 11:03

medo, as pessoas tém muito medo, é o principal, ttm muito medo de reclamar

7 C 27/05/2022 11:03

principalmente nos cuidados de saude, as pessoas tem medo depois de ter represalias, e entdo preferem ndo passar por essas coisas do que
reclamar

8 C 27/05/2022 11:03

Eu percebi que ha ali um grupo de enfermeiros que realmente estaria interessado em avangar, mas depois temos ali alguns que estdo mais
renitentes

9 C 27/05/2022 11:03

que eu acho mais renitente € mesmo a parte médica, e |3 esta porque eu acho que na cabega deles, tudo aquilo que possa acontecer de novo,
pode fugir um pouco ao que eles conseguem controlar, e portanto isso causa-lhe ali um bocado de desconforto
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10 C 27/05/2022 11:03

[os hospitais do interior mantém restrigdes quando a maioria ja normalizou as suas praticas] por causa do atraso das pessoas

11 C 27/05/2022 11:03

Sdo as mulheres que ndo exigem

12 C 27/05/2022 11:03

aqui o interior ainda é muito fechado, no resto do pais ha uma mentalidade muito mais aberta

13 C 27/05/2022 11:03

[o resto do pais tem uma mentalidade] muito mais aberta e se calhar até muito mais conhecimento, aqui ndo, as pessoas estdo muito mais
fechadas

14 C 27/05/2022 11:03

ha muito aquela politica do “come e cala”

15 C 27/05/2022 11:03

[ha] muito medo de represalias, e “eu até quero isto, mas eu nem vou dizer ao meu médico para ele ndo se chatear, e depois a coisa até pode
correr mal”

16 C 27/05/2022 11:03

acabam por ndo exigir uma coisa, que é um direito [por medo]

17 C 27/05/2022 11:03

NOs ndo exigimos os nossos direitos, a maioria das vezes nem exigimos o resto, quanto mais os nossos direitos

18 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que é por causa disso que as coisas ndo avangam. Acho que se as pessoas exigissem, se as pessoas quisessem, se as pessoas fizessem
valer os direitos delas, eu acho que isto ndo acontecia, alias foi o que aconteceu...eu fiz valer os meus direitos, e os direitos das gravidas, e nos
conseguimos que os pais estivessem presentes

19 C 27/05/2022 11:03

eu acho que se as pessoas fizerem valer aquilo que realmente elas querem, e aquilo que Ihes é um direito, eu ndo vejo motivo para que [no
interio seja diferente]...nds ndo vivemos a parte, nés ndo temos leis a parte do resto do pais, portanto, se no resto do pais se permite, porque é
que aqui no interior ndo se haveria de permitir?Eu acho que é por causa das pessoas ndo exigirem

20 C 27/05/2022 11:03

Acho que a culpa é muito das mulheres, que ndo exigem

21 C 27/05/2022 11:03

[as mulheres]estdo a espera que sejam os médicos [a assegurar-lhes os seus direitos], e o médico ndo lhes vai fazer isso
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Arquivos\\P008
Sim 0,0132 1
1 C 27/05/2022 11:03

foi uma pergunta que nds nos fizemos muito durante a gravidez... eu ndo consigo explicar isso [porque é que no interior do pais as restrigées
demoram tanto tempo a ser revertidas], ainda por cima um hospital...que recebe pessoas de todo o pais, tém pessoas da universidade,
supostamente somos um dos grandes hospitais do pais, e depois [estd tdo atrasado em relagdo ao resto do pais]

Arquivos\\P009

Sim 0,0237 2

1 C 30/05/2022 11:43

aqui [de onde sou natural] ndo ha clinicas privadas que acompanhem, ou seja, se eu tivesse vivido a gravidez toda noutro sitio, eu tinha feito
sempre se calhar num privado, porque o acompanhamento é outro, aqui ndo ha essa possibilidade

2 C 27/05/2022 11:03

€ porque estamos no interior, porque em todos os outros sitios ha imensas ofertas [de cuidados obstétricos privados]

Arquivos\\P010
Sim 0,0110 2
1 C 27/05/2022 11:03
faltam recursos privados [no interior]
2 C 27/05/2022 11:03

o facto de haver aquele erro médico e por isso eu ndo poder acompanhar a gravidez desde o inicio e as varias etapas

Arquivos\\P012

Sim 0,0242 1
1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que é um servigo onde ha vérias doengas, e varias doentes ... E claro que ndo podem andar sempre ali com um sorriso para toda a gente
porque também tém problemas como as outras pessoas, e tém dias, mas acho que...as vezes as pessoas sao um bocadinho mais rudes, mais
secas, e acho que é um momento em que nds precisamos ali de um conforto... E eu noto e por experiéncias que eu ja falei com certas pessoas, e

€ isso que acontece

Arquivos\\P013

Sim 0,1044 14
1 C 27/05/2022 11:03

[Escolhi fazer preparagdo para o parto no setor privado em Lisboa, em formato online] porque nés vivemos numa cidade do terceiro mundo onde
ndo ha praticamente opg¢des, nem escolhas, nem nada, e com isto do COVID entdo o pouco que havia acabou
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2 C 27/05/2022 11:03

Acho que é bastante diferente [viver a gravidez no interior do pais ou noutro sitio]

3 C 27/05/2022 11:03

em termos de escolha de médicos, aqui [no interior] também estamos bastante limitados, eles |4 [em lisboa] tém muito mais opgdes

4 C 27/05/2022 11:03

o centro onde eu fiz 0 a preparagdo para o parto em Lisboa, eles tém muitos de servicos, desde aulas especificas de pilates, treinamento do
pavimento pélvico, quer aulas tedricas, quer aulas préticas, e por exemplo ca [no interior], se eu ndo tivesse feito o curso com eles e 13 est3, nessa
parte do COVID foi uma grande ajuda porque se ndo fosse o COVID eles ndo tinham esta opgdo online eu nunca poderia fazer, e com a pandemia
foi possivel fazer isto tudo online...ca essas opg¢des sdo inexistentes

5 C 27/05/2022 11:03

nao tenho conhecimento aqui de nenhum sitio, um centro, uma clinica que tenha mesmo esse foco, os bebés e a gravidez e tudo mais, e que
tenha esse apoio, e todas essas aulas, e essas informagdes quer tedricas, quer praticas, que acho que sdao muito importantes, e que fazem muita
falta

6 C 27/05/2022 11:03

por exemplo, eu digo assim “eu quero manter a atividade fisica durante a gravidez”, mas ha sempre coisas que uma pessoa ndo pode fazer, e
nem sempre nés enquanto gravidas, mesmo tendo muita informagdo, ndo é muito facil sabermos exatamente o que é que podemos, e o que é
que nao podemos fazer, e o que é que tem que ser mais limitado ou com mais cuidados, e ndo havendo aulas com pessoal especializado nessa
drea...estamos sempre a ter as aulas e a pensar “serd que estou a fazer alguma coisa mal? Nado deveria fazer isto...”. Noutras cidades, ha montes
de ofertas de aulas especificas para isso, e aqui ndo ha nada. Se houvesse, teria feito

7 C 27/05/2022 11:03

Eu praticava pilates antes de engravidar, depois entretanto o professor com quem eu praticava deixou de dar aulas, e ndo encontrei mais
nenhum sitio que se adequasse aos meus horarios para continuar a ter aulas de pilates, entdo depois optei por umas aulas, era mais preparagao
fisica e exercicios que iamos fazendo quer de alongamentos, de resisténcia, varios tipos de exercicios, e eu depois tive que parar durante a
gravidez porque ndo era compativel. As pessoas que davam ndo tinham informagdo, ndo me sentia segura

8 C 27/05/2022 11:03

As pessoas...ndo tinham informagdo acerca da gravidez para me ajudar, o que é que eu poderia ou ndo fazer. Eu também ndo sabia bem, algumas
coisas sabia e ndo fazia, ou tinha alguma dor ou assim e nao fazia, mas eu tive sempre desde o inicio da gravidez, de vez em quando perdas de
sangue, e s6 quando deixei de fazer essas aulas, é que as perdas pararam. E eu pensei “deve ter a ver com isto”, e eu teria continuado a fazer se
fosse com alguém especializado, pelo menos iria tentar, e se ndo tivesse nenhum contratempo continuaria

9 C 27/05/2022 11:03

tive de deixar [de praticar pilates na gravidez], ndo me sentia com confianga suficiente, nem segura o suficiente para andar |3 e ter a certeza que
ndo havia problema

10 C 27/05/2022 11:03

nesse centro [privado] onde eu fui depois acompanhada...a partir da semana trinta e seis, eu fiz aulas e fiz alguns exercicios fisicos especificos
mesmo para gravidas com eles [profissionais especializados], online, e ja tinha trinta e seis semanas e ndo tive nenhuma perda, ndo tive nada. Foi
tudo bem, correu tudo normal

11 C 27/05/2022 11:03

acho que temos o minimo indispensdvel para que tudo corra bem ao nivel médico, mas |4 estd, se formos falar nestas oportunidades todas que
podera haver, e que fara sentido de ter, aulas especificas de preparagdo, de esclarecimento a varios niveis, quer assuntos tedricos, quer depois na
pratica, aulas praticas...ndo temos nada, isso ndo

12 C 27/05/2022 11:03

[se existisse aqui no interior] ter-me-ia inscrito quer em aulas de treino do pavimento pélvico, quer aulas de pilates, de ioga, tudo especifico para
gravidas, e mesmo agora para bebés. Por exemplo, se eu estivesse em Lisboa também teria aulas de natagdo para bebés, logo desde que
nasciam. Também tinha spa para bebés, também tinha aula de iogas para bebés. Aqui ndo tenho nada. Zero
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13 C 27/05/2022 11:03

acho que até faria mais sentido existir, este tipo de tratamento [de me considerarem como apenas mais uma] em Lisboa ou no Porto, porque se
calhar nascem trinta ou quarenta bebés, e eles nem tém tempo de estar a dar a atengdo devida a cada uma das mdes, porque ja estdo ali quatro
ou cinco em fila de espera... até percebia mais ai, do que aqui, porque eu estive la internada uma semana e houve dias e dias em que ndo nasceu
ninguém. E depois houve dias em que nasceu um bebé, e depois houve dias que nasceu um de manh3, outro a tarde...E depois um dia que até
nascem trés assim de seguida, j4 é... “Meu Deus, precisamos de mais médicos e mais enfermeiros porque somos poucos”. (...) Uma pessoa pode
tentar compreender o comportamento deles com o ser sempre o mesmo, e nem ha aquela parte mais humana e dar mais atengao, mas se nds
formos a ver na prética, ndo faz sentido, porque...entdo espera I, em Lisboa nascem quarenta numa manh3, estou a exagerar mas estdo sempre
a nascer bebés, e eles sdo capazes de serem mais atenciosos, e mais cuidadoso, e mais focados na mde e no bebé, e no que a mae quer, e no que
a mie sente. e no aue a mie acha. E aaui. nada. F assim. é assim. e ponto final e siga

14 C 27/05/2022 11:03
se me disser, se ganhares coragem para ir a um segundo filho, vais fazer tudo igual e vais continuar ca [na cidade onde reside]? Se calhar pode ser

o maior erro da minha vida, mas a ideia que eu tenho agora, é que se eu tivesse coragem de ter outro filho, ndo, nem que tivesse que ir nove
meses a morar para outra cidade, acho que ndo [teria o parto ca]

Arquivos\\P014
Sim 0,0475 6
1 C 27/05/2022 11:03
N6s aqui [no interior] ndo temos hospitais privados
2 C 27/05/2022 11:03

na parte do pds operatdrio, apds a cesariana, o pds parto, ndo ia ser assim. Eu ia escolher uma clinica privada, ia fazer um seguro... iater o paiea
minha filha comigo

3 C 27/05/2022 11:03

ndo é justo, porque nos fazemos parte do pais, e ndo temos aqui no interior praticamente recursos privados nenhuns

4 C 27/05/2022 11:03

falta a componente humana do cuidado

5 C 27/05/2022 11:03

se acontecesse vir a ter um terceiro filho, que seria o ultimo, ponderava seriamente durante a gravidez ser seguida aqui, mas o parto que ja s
pode ser cesariana, ir a um hospital privado, para poder ter esse apoio, que aqui ndo se tem e faz mesmo muita falta

6 C 27/05/2022 11:03

eu n3o sei 0 que é que acontece, mas que tem que mudar tem, e temos que nos fazer ouvir porque n3o esta certo, ndo esta correto, somos
pessoas e temos os mesmos direitos que em todas as partes do pais, e ndo pode ser assim. Porque € um momento Unico, € um momento Unico
que em vez de ser magico, pode-se tornar traumatizante

Arquivos\\P015

Sim 0,0080 2

1 C 27/05/2022 11:03

[Os profissionais] eu acho que nao fazem mais porque nao tém condigdes, ou porque nao tém equipamentos
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2 C 27/05/2022 11:03

Uma pessoa tem sempre possibilidade, por exemplo, de ir para outro hospital [central distrital], mas nunca me puxou para isso, acho que ali o
hospital estd bem servido de profissionais, a maior parte deles, claro. Sé ndo fazem mais, porque ndo tém meios também

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\(Grande) distancia a percorrer para
aceder aos cuidados obstétricos

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0092 2

1 C 27/05/2022 11:03

eu ja tinha ouvido dizer muito bem da equipa do hospital onde tive o parto, portanto apesar de ser mais longe, que é consideravelmente mais
longe, foi o que escolhi

2 C 27/05/2022 11:03

aqui, no interior, o hospital mais préximo fica a meia hora [de viagem]

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\(Muito) tempo necessario para aceder
aos cuidados obstétricos

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0131 2

1 C 27/05/2022 11:03

quando [eu estava em Lisboa] e precisei de ir a urgéncia, desloquei-me e pronto e estava la [num instante], aqui no interior é diferente. L4 [em
Lisboa] fui [a urgéncia de um hospital privado], demorei pouquissimo tempo a ser atendida

2 C 27/05/2022 11:03

e mesmo a chegar ao hospital [em Lisboal, demorei pouquissimo tempo. Aqui, [no interior], é diferente
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Arquivos\\P004

Nao 0,0043 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quando tive que ser seguida [ no Hospital diferenciado] era muito tempo de viagem

Arquivos\\P007

Nao 0,0068 1

1 C 27/05/2022 11:03

devido a situagdo pandémica, hd uma acumulagdo muito grande de ecografias e portanto eu cheguei a ir fazer uma ecografia as duas da tarde, e
sair de |3 as oito horas da noite, porque depois entretanto iam mais gravidas, havia situagdes em que a médica ndo conseguia logo visualizar, e
estava muito tempo a fazer a ecografia, eram marcadas muito juntas

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no

acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Desatualizagdo dos profissionais
Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0092 2

1 C 27/05/2022 11:03

Agora também a situagdo pandémica que vivemos é desculpa para tudo...se antigamente ja estavamos um bocado atrasados [em conhecimentos
e praticas] relativamente a outros hospitais do pais, e relativamente a outros hospitais até fora do pais, agora entdo ainda estamos mais
atrasados porque o COVID serve de desculpa para tudo

2 C 27/05/2022 11:03

ha muitos locais em que os médicos ndo se atualizam, ndo fazem atualizagGes de conhecimentos e as coisas permanecem exatamente como ha
vinte anos atras
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satiide materna associados a interioridade\Escassez de recursos em cuidados
osbtétricos

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0283 4

1 C 27/05/2022 11:03

estando aqui no interior ndo ha propriamente possibilidade de escolha [de cuidados de satde privados]

2 C 27/05/2022 11:03

quer dizer, pronto no meu caso eu escolhi [entre o hospital da minha area de residéncia ou outro mais longe], mas a pessoa que quer ir ter o
bebé a um sitio privado, ndo ha propriamente escolha, pelo menos que eu saiba, e por exemplo, estando em Lisboa ha imensa escolha...e era
uma das coisas que ao inicio pensei, ou seja, eu vou ter o bebé num hospital [publico] e vou, ... ndo tenho outra hipdtese

3 C 27/05/2022 11:03

Senti que em Lisboa existem varias possibilidades, de oferta de escolhas, de possibilidades, que aqui ndo temos

4 C 27/05/2022 11:03

nesse aspeto talvez tivesse sido mais facilitado o facto de estar numa grande cidade porque tem mais servigos

Arquivos\\P002

Sim 0,0184 1

1 C 27/05/2022 11:03

No privado também ndo havia [preparacdo para o parto], pelo menos eu na altura ainda procurei, também ndo procurei muito sou sincera, mas
ainda procurei em clinicas privadas [que existem no interior] para ver se alguma fazia e ndo, ndo encontrei.

Arquivos\\P009

Sim 0,0237 2

1 C 30/05/2022 11:43

aqui [de onde sou natural] ndo ha clinicas privadas que acompanhem, ou seja, se eu tivesse vivido a gravidez toda noutro sitio, eu tinha feito
sempre se calhar num privado, porque o acompanhamento é outro, aqui ndo ha essa possibilidade

2 C 27/05/2022 11:03

€ porque estamos no interior, porque em todos os outros sitios ha imensas ofertas [de cuidados obstétricos privados]
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Arquivos\\P010
Sim 0,0027 1
1 C 27/05/2022 11:03
faltam recursos privados [no interior]
Arquivos\\P013
Sim 0,0461 7
1 C 27/05/2022 11:03

[Escolhi fazer preparagdo para o parto no setor privado em Lisboa, em formato online] porque nés vivemos numa cidade do terceiro mundo onde
nao ha praticamente opg¢des, nem escolhas, nem nada, e com isto do COVID entdo o pouco que havia acabou

2 C 27/05/2022 11:03

em termos de escolha de médicos, aqui [no interior] também estamos bastante limitados, eles |4 [em lisboa] t¢m muito mais opg¢des

3 C 27/05/2022 11:03

o centro onde eu fiz 0 a preparagdo para o parto em Lisboa, eles tém muitos de servigos, desde aulas especificas de pilates, treinamento do
pavimento pélvico, quer aulas tedricas, quer aulas praticas, e por exemplo ca [no interior], se eu ndo tivesse feito o curso com eles e |4 est3, nessa
parte do COVID foi uma grande ajuda porque se ndo fosse o COVID eles ndo tinham esta opgao online eu nunca poderia fazer, e com a pandemia
foi possivel fazer isto tudo online...ca essas opgdes sdo inexistentes

4 C 27/05/2022 11:03

ndo tenho conhecimento aqui de nenhum sitio, um centro, uma clinica que tenha mesmo esse foco, os bebés e a gravidez e tudo mais, e que
tenha esse apoio, e todas essas aulas, e essas informagdes quer tedricas, quer praticas, que acho que sdo muito importantes, e que fazem muita
falta

5 C 27/05/2022 11:03

por exemplo, eu digo assim “eu quero manter a atividade fisica durante a gravidez”, mas ha sempre coisas que uma pessoa ndo pode fazer, e
nem sempre nos enquanto gravidas, mesmo tendo muita informagdo, ndo é muito facil sabermos exatamente o que é que podemos, e o que é
que ndo podemos fazer, e o que é que tem que ser mais limitado ou com mais cuidados, e ndo havendo aulas com pessoal especializado nessa
drea...estamos sempre a ter as aulas e a pensar “serd que estou a fazer alguma coisa mal? Nado deveria fazer isto...”. Noutras cidades, ha montes
de ofertas de aulas especificas para isso, e aqui ndo ha nada. Se houvesse, teria feito

6 C 27/05/2022 11:03

acho que temos o minimo indispensavel para que tudo corra bem ao nivel médico, mas |3 estd, se formos falar nestas oportunidades todas que
podera haver, e que fara sentido de ter, aulas especificas de preparagdo, de esclarecimento a varios niveis, quer assuntos tedricos, quer depois na
pratica, aulas praticas...ndo temos nada, isso ndo

7 C 27/05/2022 11:03

[se existisse aqui no interior] ter-me-ia inscrito quer em aulas de treino do pavimento pélvico, quer aulas de pilates, de ioga, tudo especifico para
gravidas, e mesmo agora para bebés. Por exemplo, se eu estivesse em Lisboa também teria aulas de natagdo para bebés, logo desde que
nasciam. Também tinha spa para bebés, também tinha aula de iogas para bebés. Aqui ndo tenho nada. Zero

Arquivos\\P014

Sim 0,0082 2

1 C 27/05/2022 11:03

N6s aqui [no interior] ndo temos hospitais privados
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2 C 27/05/2022 11:03

ndo é justo, porque nos fazemos parte do pais, e ndo temos aqui no interior praticamente recursos privados nenhuns

Arquivos\\P015

Sim 0,0080 2

1 C 27/05/2022 11:03

[Os profissionais] eu acho que ndo fazem mais porque ndo tém condigdes, ou porque ndo tém equipamentos

2 C 27/05/2022 11:03

Uma pessoa tem sempre possibilidade, por exemplo, de ir para outro hospital [central distrital], mas nunca me puxou para isso, acho que ali o
hospital estd bem servido de profissionais, a maior parte deles, claro. S6 ndo fazem mais, porque ndo tém meios também

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de saide materna associados a interioridade\Escassez de recursos em cuidados
osbtétricos\Escassez de oferta em recursos privados de assisténcia a maternidade

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0283 4

1 C 27/05/2022 11:03

estando aqui no interior ndo ha propriamente possibilidade de escolha [de cuidados de saude privados]

2 C 27/05/2022 11:03

quer dizer, pronto no meu caso eu escolhi [entre o hospital da minha area de residéncia ou outro mais longe], mas a pessoa que quer ir ter o
bebé a um sitio privado, ndo ha propriamente escolha, pelo menos que eu saiba, e por exemplo, estando em Lisboa ha imensa escolha...e era
uma das coisas que ao inicio pensei, ou seja, eu vou ter o bebé num hospital [publico] e vou, ... ndo tenho outra hipétese

3 C 27/05/2022 11:03

Senti que em Lisboa existem varias possibilidades, de oferta de escolhas, de possibilidades, que aqui ndo temos

4 C 27/05/2022 11:03

nesse aspeto talvez tivesse sido mais facilitado o facto de estar numa grande cidade porque tem mais servigos
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Arquivos\\P002

Nao 0,0184 1

1 C 27/05/2022 11:03

No privado também nao havia [preparagdo para o parto], pelo menos eu na altura ainda procurei, também nao procurei muito sou sincera, mas
ainda procurei em clinicas privadas [que existem no interior] para ver se alguma fazia e ndo, ndo encontrei.

Arquivos\\P009

Nao 0,0237 2

1 C 30/05/2022 11:43

aqui [de onde sou natural] ndo ha clinicas privadas que acompanhem, ou seja, se eu tivesse vivido a gravidez toda noutro sitio, eu tinha feito
sempre se calhar num privado, porque o acompanhamento é outro, aqui ndo ha essa possibilidade

2 C 27/05/2022 11:03

é porque estamos no interior, porque em todos os outros sitios ha imensas ofertas [de cuidados obstétricos privados]

Arquivos\\P010
Nao 0,0027 1
1 C 27/05/2022 11:03
faltam recursos privados [no interior]
Arquivos\\P013
Nao 0,0461 7
1 C 27/05/2022 11:03

[Escolhi fazer preparagdo para o parto no setor privado em Lisboa, em formato online] porque nés vivemos numa cidade do terceiro mundo onde
ndo ha praticamente opg¢des, nem escolhas, nem nada, e com isto do COVID entdo o pouco que havia acabou

2 C 27/05/2022 11:03

em termos de escolha de médicos, aqui [no interior] também estamos bastante limitados, eles |a [em lisboa] tém muito mais opg¢des

3 C 27/05/2022 11:03

o centro onde eu fiz 0 a preparagdo para o parto em Lisboa, eles tém muitos de servicos, desde aulas especificas de pilates, treinamento do
pavimento pélvico, quer aulas tedricas, quer aulas praticas, e por exemplo ca [no interior], se eu ndo tivesse feito o curso com eles e |4 estd, nessa
parte do COVID foi uma grande ajuda porque se ndo fosse o COVID eles ndo tinham esta opgdo online eu nunca poderia fazer, e com a pandemia
foi possivel fazer isto tudo online...ca essas opg¢des sdo inexistentes

4 C 27/05/2022 11:03

nao tenho conhecimento aqui de nenhum sitio, um centro, uma clinica que tenha mesmo esse foco, os bebés e a gravidez e tudo mais, e que
tenha esse apoio, e todas essas aulas, e essas informagdes quer tedricas, quer praticas, que acho que sdao muito importantes, e que fazem muita
falta
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5 C 27/05/2022 11:03

por exemplo, eu digo assim “eu quero manter a atividade fisica durante a gravidez”, mas ha sempre coisas que uma pessoa ndo pode fazer, e
nem sempre nés enquanto gravidas, mesmo tendo muita informagdo, ndo é muito facil sabermos exatamente o que é que podemos, e o que é
que ndo podemos fazer, e o que é que tem que ser mais limitado ou com mais cuidados, e ndo havendo aulas com pessoal especializado nessa
drea...estamos sempre a ter as aulas e a pensar “serd que estou a fazer alguma coisa mal? N3do deveria fazer isto...”. Noutras cidades, ha montes
de ofertas de aulas especificas para isso, e aqui ndo ha nada. Se houvesse, teria feito

6 C 27/05/2022 11:03

acho que temos o minimo indispensdavel para que tudo corra bem ao nivel médico, mas I3 estd, se formos falar nestas oportunidades todas que
poderd haver, e que fard sentido de ter, aulas especificas de preparagdo, de esclarecimento a varios niveis, quer assuntos tedricos, quer depois na
pratica, aulas praticas...ndo temos nada, isso ndo

7 C 27/05/2022 11:03

[se existisse aqui no interior] ter-me-ia inscrito quer em aulas de treino do pavimento pélvico, quer aulas de pilates, de ioga, tudo especifico para
gravidas, e mesmo agora para bebés. Por exemplo, se eu estivesse em Lisboa também teria aulas de natagdo para bebés, logo desde que
nasciam. Também tinha spa para bebés, também tinha aula de iogas para bebés. Aqui ndo tenho nada. Zero

Arquivos\\P014
Nao 0,0082 2
1 C 27/05/2022 11:03
Noés aqui [no interior] ndo temos hospitais privados
2 C 27/05/2022 11:03

ndo é justo, porque nés fazemos parte do pais, e ndo temos aqui no interior praticamente recursos privados nenhuns

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de saide materna associados a interioridade\Escassez de recursos em cuidados
osbtétricos\Escassez de recursos materiais

Documento

Arquivos\\P015

Nao 0,0080 2

1 C 27/05/2022 11:03

[Os profissionais] eu acho que ndo fazem mais porque ndo tém condigdes, ou porque ndo tém equipamentos
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2 C 27/05/2022 11:03

Uma pessoa tem sempre possibilidade, por exemplo, de ir para outro hospital [central distrital], mas nunca me puxou para isso, acho que ali o
hospital estd bem servido de profissionais, a maior parte deles, claro. Sé ndo fazem mais, porque ndo tém meios também

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Falta de confianga nos cuidados
prestados

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0263 1

1 C 27/05/2022 11:03

Se acontecer novamente ter mais filhos ... acho que estando aqui, vou preferir sempre ir para o hospital mais distante [onde ocorreu o meu
parto, que esta fora da minha area de residéncia, mas no qual eu sinto mais confianga]...quando eu descobri que estava gravida marquei consulta
na médica de familia e ela ... deu-me a escolher, porque normalmente encaminha-se logo para o hospital que é mais préximo. S6 que ela tinha-
me dito que o hospital da area de residéncia estava com falta de obstetras e as ecografias eram feitas [no Hospital de apoio diferenciado] exceto
as gravidas de risco, e portanto aquelas informagdes ndo me deixaram nada descansada, e nada confiante

Arquivos\\P003

Sim 0,0077 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu ndo consegui compreender é por que é que no hospital fago a primeira ecografia, fago a segunda, e a terceira ndo fago porque sou saudavel,
para mim ndo fazia sentido

Arquivos\\P006

Sim 0,0233 2

1 C 27/05/2022 11:03

Aqui no interior, em termos de recursos nao falta nada, em termos de consultas ou de urgéncias, apesar dos recursos estarem I3, acho que falta
humanidade nos médicos principalmente

2 C 27/05/2022 11:03

Muitas vezes nds vamos a urgéncia, é porque as coisas ou ndo estdo a correr bem, ou estamos com medo de alguma coisa, e os médicos
desvalorizam muito as nossas queixas, isso sim eu noto, ou quando temos alguma dudvida...muitas das vezes ja nem perguntamos, porque somos
tdo desvalorizadas nas nossas queixas ou se perguntamos, somos tdo maltratadas, digamos assim, em termos de respostas rudes, que acho as
vezes as pessoas ja nem perguntam tanto por causa disso
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Arquivos\\P010

Sim 0,0083 1

1 C 27/05/2022 11:03

o facto de haver aquele erro médico e por isso eu ndo poder acompanhar a gravidez desde o inicio e as varias etapas

Arquivos\\P012

Sim 0,0242 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que é um servigo onde ha varias doencgas, e varias doentes ... E claro que ndo podem andar sempre ali com um sorriso para toda a gente
porque também tém problemas como as outras pessoas, e tém dias, mas acho que...as vezes as pessoas sao um bocadinho mais rudes, mais
secas, e acho que é um momento em que nds precisamos ali de um conforto... E eu noto e por experiéncias que eu ja falei com certas pessoas, e
€ isso que acontece

Arquivos\\P013

Sim 0,0567 6

1 C 27/05/2022 11:03

Eu praticava pilates antes de engravidar, depois entretanto o professor com quem eu praticava deixou de dar aulas, e ndo encontrei mais
nenhum sitio que se adequasse aos meus horarios para continuar a ter aulas de pilates, entdo depois optei por umas aulas, era mais preparagao
fisica e exercicios que iamos fazendo quer de alongamentos, de resisténcia, varios tipos de exercicios, e eu depois tive que parar durante a
gravidez porque ndo era compativel. As pessoas que davam ndo tinham informagao, ndo me sentia segura

2 C 27/05/2022 11:03

As pessoas...ndo tinham informacgado acerca da gravidez para me ajudar, o que é que eu poderia ou ndo fazer. Eu também nao sabia bem, algumas
coisas sabia e ndo fazia, ou tinha alguma dor ou assim e ndo fazia, mas eu tive sempre desde o inicio da gravidez, de vez em quando perdas de
sangue, e s6 quando deixei de fazer essas aulas, é que as perdas pararam. E eu pensei “deve ter a ver com isto”, e eu teria continuado a fazer se
fosse com alguém especializado, pelo menos iria tentar, e se ndo tivesse nenhum contratempo continuaria

3 C 27/05/2022 11:03

tive de deixar [de praticar pilates na gravidez], ndo me sentia com confianga suficiente, nem segura o suficiente para andar 13 e ter a certeza que
nao havia problema

4 C 27/05/2022 11:03

nesse centro [privado] onde eu fui depois acompanhada...a partir da semana trinta e seis, eu fiz aulas e fiz alguns exercicios fisicos especificos
mesmo para gravidas com eles [profissionais especializados], online, e ja tinha trinta e seis semanas e ndo tive nenhuma perda, ndo tive nada. Foi
tudo bem, correu tudo normal

5 C 27/05/2022 11:03

acho que até faria mais sentido existir, este tipo de tratamento [de me considerarem como apenas mais uma] em Lisboa ou no Porto, porque se
calhar nascem trinta ou quarenta bebés, e eles nem tém tempo de estar a dar a aten¢do devida a cada uma das maes, porque ja estao ali quatro
ou cinco em fila de espera... até percebia mais ai, do que aqui, porque eu estive la internada uma semana e houve dias e dias em que ndo nasceu
ninguém. E depois houve dias em que nasceu um bebé, e depois houve dias que nasceu um de manhd, outro a tarde...E depois um dia que até
nascem trés assim de seguida, ja é... “Meu Deus, precisamos de mais médicos e mais enfermeiros porque somos poucos”. (...) Uma pessoa pode
tentar compreender o comportamento deles com o ser sempre o mesmo, e nem ha aquela parte mais humana e dar mais atengdo, mas se nos
formos a ver na pratica, nao faz sentido, porque...entdo espera |4, em Lisboa nascem quarenta numa manh3, estou a exagerar mas estdao sempre
a nascer bebés, e eles sdo capazes de serem mais atenciosos, e mais cuidadoso, e mais focados na mae e no bebé, e no que a mae quer, e no que
a mie sente. e no aue a mie acha. F aqui. nada. E assim. é assim. e ponto final e siga
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6 C 27/05/2022 11:03

se me disser, se ganhares coragem para ir a um segundo filho, vais fazer tudo igual e vais continuar ca [na cidade onde reside]? Se calhar pode ser
o maior erro da minha vida, mas a ideia que eu tenho agora, é que se eu tivesse coragem de ter outro filho, ndo, nem que tivesse que ir nove
meses a morar para outra cidade, acho que ndo [teria o parto cd]

Arquivos\\P014

Sim 0,0393 4

1 C 27/05/2022 11:03

na parte do pds operatdrio, apos a cesariana, o pds parto, ndo ia ser assim. Eu ia escolher uma clinica privada, ia fazer um seguro... iater o paie a
minha filha comigo

2 C 27/05/2022 11:03

falta a componente humana do cuidado

3 C 27/05/2022 11:03

se acontecesse vir a ter um terceiro filho, que seria o ultimo, ponderava seriamente durante a gravidez ser seguida aqui, mas o parto que ja sé
pode ser cesariana, ir a um hospital privado, para poder ter esse apoio, que aqui ndo se tem e faz mesmo muita falta

4 C 27/05/2022 11:03

eu ndo sei 0 que é que acontece, mas que tem que mudar tem, e temos que nos fazer ouvir porque n3o esta certo, ndo esta correto, somos
pessoas e temos os mesmos direitos que em todas as partes do pais, e ndo pode ser assim. Porque € um momento Unico, € um momento Unico
que em vez de ser magico, pode-se tornar traumatizante

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Falta de confianga nos cuidados
prestados\Desumanidade no atendimento

Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0233 2

1 C 27/05/2022 11:03

Aqui no interior, em termos de recursos nao falta nada, em termos de consultas ou de urgéncias, apesar dos recursos estarem I3, acho que falta
humanidade nos médicos principalmente

2 C 27/05/2022 11:03

Muitas vezes nds vamos a urgéncia, € porque as coisas ou ndo estdo a correr bem, ou estamos com medo de alguma coisa, e os médicos
desvalorizam muito as nossas queixas, isso sim eu noto, ou quando temos alguma dudvida...muitas das vezes ja nem perguntamos, porque somos
tdo desvalorizadas nas nossas queixas ou se perguntamos, somos tdo maltratadas, digamos assim, em termos de respostas rudes, que acho as
vezes as pessoas ja nem perguntam tanto por causa disso
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Arquivos\\P012

Nao 0,0242 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que é um servico onde ha vdérias doengas, e varias doentes ... E claro que ndo podem andar sempre ali com um sorriso para toda a gente
porque também tém problemas como as outras pessoas, e tém dias, mas acho que...as vezes as pessoas sao um bocadinho mais rudes, mais
secas, e acho que é um momento em que nds precisamos ali de um conforto... E eu noto e por experiéncias que eu ja falei com certas pessoas, e
€ isso que acontece

Arquivos\\P013

Nao 0,0219 1

1 C 27/05/2022 11:03

acho que até faria mais sentido existir, este tipo de tratamento [de me considerarem como apenas mais uma] em Lisboa ou no Porto, porque se
calhar nascem trinta ou quarenta bebés, e eles nem tém tempo de estar a dar a atengdo devida a cada uma das maes, porque ja estdo ali quatro
ou cinco em fila de espera... até percebia mais ai, do que aqui, porque eu estive la internada uma semana e houve dias e dias em que ndo nasceu
ninguém. E depois houve dias em que nasceu um bebé, e depois houve dias que nasceu um de manh3, outro a tarde...E depois um dia que até
nascem trés assim de seguida, ja é... “Meu Deus, precisamos de mais médicos e mais enfermeiros porque somos poucos”. (...) Uma pessoa pode
tentar compreender o comportamento deles com o ser sempre o mesmo, e nem ha aquela parte mais humana e dar mais atengao, mas se nos
formos a ver na pratica, ndo faz sentido, porque...entdo espera |4, em Lisboa nascem quarenta numa manh3, estou a exagerar mas estdo sempre
a nascer bebés, e eles sdo capazes de serem mais atenciosos, e mais cuidadoso, e mais focados na mde e no bebé, e no que a mae quer, e no que
a mie sente. e no aue a mie acha. F aqui. nada. E assim. é assim. e nonto final e siea

Arquivos\\P014
Nao 0,0179 2
1 C 27/05/2022 11:03
falta a componente humana do cuidado
2 C 27/05/2022 11:03

eu ndo sei 0 que é que acontece, mas que tem que mudar tem, e temos que nos fazer ouvir porque ndo esta certo, ndo esta correto, somos
pessoas e temos os mesmos direitos que em todas as partes do pais, e ndo pode ser assim. Porque € um momento Unico, € um momento Unico
que em vez de ser magico, pode-se tornar traumatizante
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Falta de confianga nos cuidados
prestados\Falta de confianca na assisténcia hospitalar

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0263 1

1 C 27/05/2022 11:03

Se acontecer novamente ter mais filhos ... acho que estando aqui, vou preferir sempre ir para o hospital mais distante [onde ocorreu o meu
parto, que esta fora da minha area de residéncia, mas no qual eu sinto mais confianga)...quando eu descobri que estava gravida marquei consulta
na médica de familia e ela ... deu-me a escolher, porque normalmente encaminha-se logo para o hospital que é mais préximo. Sé que ela tinha-
me dito que o hospital da area de residéncia estava com falta de obstetras e as ecografias eram feitas [no Hospital de apoio diferenciado] exceto
as gravidas de risco, e portanto aquelas informagdes ndo me deixaram nada descansada, e nada confiante

Arquivos\\P003

Nao 0,0077 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu ndo consegui compreender é por que é que no hospital fago a primeira ecografia, faco a segunda, e a terceira ndo fago porque sou saudavel,
para mim ndo fazia sentido

Arquivos\\P010

Nao 0,0083 1

1 C 27/05/2022 11:03

o facto de haver aquele erro médico e por isso eu ndo poder acompanhar a gravidez desde o inicio e as vérias etapas

Arquivos\\P013

Nao 0,0065 1

1 C 27/05/2022 11:03

se me disser, se ganhares coragem para ir a um segundo filho, vais fazer tudo igual e vais continuar ca [na cidade onde reside]? Se calhar pode ser
o maior erro da minha vida, mas a ideia que eu tenho agora, é que se eu tivesse coragem de ter outro filho, ndo, nem que tivesse que ir nove
meses a morar para outra cidade, acho que ndo [teria o parto cd]

Arquivos\\P014

Nao 0,0214 2

1 C 27/05/2022 11:03

na parte do pds operatdrio, apos a cesariana, o pds parto, ndo ia ser assim. Eu ia escolher uma clinica privada, ia fazer um seguro... iater o paie a
minha filha comigo
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2 C 27/05/2022 11:03

se acontecesse vir a ter um terceiro filho, que seria o Ultimo, ponderava seriamente durante a gravidez ser seguida aqui, mas o parto que ja sé
pode ser cesariana, ir a um hospital privado, para poder ter esse apoio, que aqui ndo se tem e faz mesmo muita falta

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Falta de confiang¢a nos cuidados
prestados\Falta de confianca nos servicos de bem-estar de apoio a gravida

Documento

Arquivos\\P013

Nao 0,0282 4

1 C 27/05/2022 11:03

Eu praticava pilates antes de engravidar, depois entretanto o professor com quem eu praticava deixou de dar aulas, e ndo encontrei mais
nenhum sitio que se adequasse aos meus horarios para continuar a ter aulas de pilates, entdo depois optei por umas aulas, era mais preparagao
fisica e exercicios que iamos fazendo quer de alongamentos, de resisténcia, varios tipos de exercicios, e eu depois tive que parar durante a
gravidez porque ndo era compativel. As pessoas que davam ndo tinham informagdo, ndo me sentia segura

2 C 27/05/2022 11:03

As pessoas...ndo tinham informagdo acerca da gravidez para me ajudar, o que é que eu poderia ou ndo fazer. Eu também ndo sabia bem, algumas
coisas sabia e ndo fazia, ou tinha alguma dor ou assim e ndo fazia, mas eu tive sempre desde o inicio da gravidez, de vez em quando perdas de
sangue, e s6 quando deixei de fazer essas aulas, é que as perdas pararam. E eu pensei “deve ter a ver com isto”, e eu teria continuado a fazer se
fosse com alguém especializado, pelo menos iria tentar, e se ndo tivesse nenhum contratempo continuaria

3 C 27/05/2022 11:03

tive de deixar [de praticar pilates na gravidez], ndo me sentia com confianga suficiente, nem segura o suficiente para andar 13 e ter a certeza que
nao havia problema

4 C 27/05/2022 11:03

nesse centro [privado] onde eu fui depois acompanhada...a partir da semana trinta e seis, eu fiz aulas e fiz alguns exercicios fisicos especificos
mesmo para gravidas com eles [profissionais especializados], online, e ja tinha trinta e seis semanas e ndo tive nenhuma perda, ndo tive nada. Foi
tudo bem, correu tudo normal
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de saide materna associados a interioridade\Mentalidade fechada da sociedade
Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0069 3

1 C 27/05/2022 11:03

[os hospitais do interior mantém restrigdes quando a maioria ja normalizou as suas praticas] por causa do atraso das pessoas

2 C 27/05/2022 11:03

aqui o interior ainda é muito fechado, no resto do pais hda uma mentalidade muito mais aberta

3 C 27/05/2022 11:03

[o resto do pais tem uma mentalidade] muito mais aberta e se calhar até muito mais conhecimento, aqui ndo, as pessoas estdo muito mais
fechadas

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Passividade das mulheres em fazer
valer os seus direitos

Documento
Arquivos\\P007
Nao 0,0218 8
1 C 27/05/2022 11:03
Sdo as mulheres que ndo exigem
2 C 27/05/2022 11:03
ha muito aquela politica do “come e cala”
3 C 27/05/2022 11:03
acabam por ndo exigir uma coisa, que é um direito [por medo]
4 C 27/05/2022 11:03

Nés ndo exigimos os nossos direitos, a maioria das vezes nem exigimos o resto, quanto mais os nossos direitos

5 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que é por causa disso que as coisas ndo avangam. Acho que se as pessoas exigissem, se as pessoas quisessem, se as pessoas fizessem
valer os direitos delas, eu acho que isto ndo acontecia, alias foi o que aconteceu...eu fiz valer os meus direitos, e os direitos das gravidas, e nds
conseguimos que os pais estivessem presentes
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6 C 27/05/2022 11:03

eu acho que se as pessoas fizerem valer aquilo que realmente elas querem, e aquilo que lhes é um direito, eu ndo vejo motivo para que [no
interio seja diferente]...nds ndo vivemos a parte, nés ndo temos leis a parte do resto do pais, portanto, se no resto do pais se permite, porque é
que aqui no interior ndo se haveria de permitir?Eu acho que é por causa das pessoas ndo exigirem

7 C 27/05/2022 11:03

Acho que a culpa é muito das mulheres, que ndo exigem

8 C 27/05/2022 11:03

[as mulheres]estdo a espera que sejam os médicos [a assegurar-lhes os seus direitos], e 0 médico ndo lhes vai fazer isso

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Receio em reclamar por medo de
represalias

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0072 3

1 C 27/05/2022 11:03

medo, as pessoas tém muito medo, é o principal, ttm muito medo de reclamar

2 C 27/05/2022 11:03

principalmente nos cuidados de saude, as pessoas tem medo depois de ter represélias, e entdo preferem ndo passar por essas coisas do que
reclamar

3 C 27/05/2022 11:03

[ha] muito medo de represalias, e “eu até quero isto, mas eu nem vou dizer ao meu médico para ele ndo se chatear, e depois a coisa até pode
correr mal”
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.1 Constrangimentos no
acesso aos cuidados de satide materna associados a interioridade\Resisténcia dos profissionais a
mudanga

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0152 4

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que obstetricia esta muito fechada, por medo dos profissionais de satde. Os profissionais de saude tém muito medo de abrir novas
portas, novas janelas para que sejam feitas novas coisas, e para permitirem alguma evolugdo, eu acho que muito por medo

2 C 27/05/2022 11:03

€ uma area que eu acho que é muito fechada, e que ndo deixa evoluir, os préprios profissionais de saide ndo deixam as coisas evoluirem

3 C 27/05/2022 11:03

Eu percebi que ha ali um grupo de enfermeiros que realmente estaria interessado em avangar, mas depois temos ali alguns que estdo mais
renitentes

4 C 27/05/2022 11:03

que eu acho mais renitente é mesmo a parte médica, e |a esta porque eu acho que na cabeca deles, tudo aquilo que possa acontecer de novo,
pode fugir um pouco ao que eles conseguem controlar, e portanto isso causa-lhe ali um bocado de desconforto

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na
vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0177 5

1 CP 27/05/2022 11:03

ndo foi um problema assim de maior mas pronto acabei por ficar de baixa de risco por causa das questdes do COVID

2 Cp 27/05/2022 11:03

Ele esteve sempre muito fora do processo porque ndo podia ir a nenhuma ecografia, nenhuma consulta

3 CP 27/05/2022 11:03

Esta questdo do pai ndo poder entrar é muito limitativa

4 CP 27/05/2022 11:03

ele [o meu companheiro] ndo péde nunca estar comigo na sala de espera
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5 CP 27/05/2022 11:03

mas esta questdo da presenca do pai foi um constrangimento, sim, sem divida que sim. E o [constrangimento] principal

Arquivos\\P002

Sim 0,0480 7

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu acho que ndo encontramos constrangimentos nenhuns... s6 mesmo esta situagdo de estarmos em COVID é que foi um constrangimento

2 CpP 27/05/2022 11:03

O pai era proibido de entrar na clinica para assistir as ecografias

3 Cp 27/05/2022 11:03

ao inicio ele [o pai] pode assistir, acho que a primeira [ecografia] e a segunda, depois entretanto como a situa¢do da pandemia piorou, deixaram
de o deixar entrar

4 CP 27/05/2022 11:03

quando ia ao hospital também tinha que ir sempre sozinha, ele [o pai] nem sequer podia entrar comigo

5 CP 27/05/2022 11:03
Foi s6 uma consulta no hospital, e ele também ndo pode entrar comigo
6 CcpP 27/05/2022 11:03
quando eu estive internada [o pai nunca pode estar comigo]
7 CP 27/05/2022 11:03
ele [o pai] entretanto nunca mais me péde acompanhar em nada
Arquivos\\P003
Sim 0,0260 7
1 C 27/05/2022 11:03

Pai: penso mesmo que muito desta gravidez, [a forma como a vivemos], passou por esta pandemia, a nivel de cuidados, a nivel de tudo

2 CP 27/05/2022 11:03
Nunca, ndo foi possivel o pai acompanhar [durante a vigilancia da gravidez]

3 CP 27/05/2022 11:03
[fizemos a terceira ecografia no privado] mas o pai também nao entrou

4 CcpP 27/05/2022 11:03

Pai: eu ndo consegui entrar nunca, eu ndo tive em nenhuma consulta, nunca pude entrar
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5 CP 27/05/2022 11:03

ele ao ndo entrar comigo [durante a vigilancia da gravidez]...perdia muita coisa

6 CcpP 27/05/2022 11:03

foi a questdo [o constrangimento] de o pai ndo poder estar presente, ndo assistir a nada

7 CP 27/05/2022 11:03
Nunca foi permitido o pai acompanhar-me
Arquivos\\P004
Sim 0,0226 3
1 CP 27/05/2022 11:03

No hospital, foi diferente da primeira gravidez, ndo gostei muito do facto do pai ndo poder assistir as ecografias

2 CP 27/05/2022 11:03

As consultas eu ja costumava ir sozinha mas nas ecografias em especial, acho que o pai devia estar, o pai ou a avé ou alguém que nds precisemos
de levar, porque se nos ddo uma ma noticia, € complicado estarmos sozinhas, eu acho isso

3 CP 27/05/2022 11:03

N3do senti grandes constragimentos mas mudaria a presenca do pai nas ecografias

Arquivos\\P006

Sim 0,0279 3

1 CP 27/05/2022 11:03

Por muito que nds quiséssemos que o pai me acompanhasse, ndo péde por causa do COVID, na altura quando eu fiquei gravida eles nao
deixavam acompanhar as consultas, e nem nas ecografias ele péde estar, com muita pena nossa, e isso acabou também por ser um ponto
negativo na gravidez

2 CP 27/05/2022 11:03

O que senti mais falta em relagdo a ele, foi o ndo estar presente, pelo menos nas ecografias, o ele ndo poder ver as imagens, ndo poder estar
naquele momento a vivencia-las...ai sim acho que [fez falta]

3 CP 27/05/2022 11:03

claro que ele [0 pai] sabia que eu estava gravida...mas ele s6 se mentalizou mesmo, “que eu tenho ali o meu bebé”, no momento em que ele da o
primeiro pontapé e que ele o sente, acho que o facto dele ndo ver logo [devido a Covid-19] as imagens ao inicio, falta-lhes ali qualquer coisa
Arquivos\\P007

Sim 0,0075 2

1 CP 27/05/2022 11:03

os cuidados pré-natais sdo um bocado afetados por causa da situagdo do COVID, isso baralhou ali um pouco as coisas, é complicado, eu quando
engravidei esta segunda vez ja achei que quando ela nascesse que iriamos ter visitas, que o pai poderia acompanhar e isso falhou
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2 Cp 27/05/2022 11:03

A situagdo pandémica, sem duvida que foi 0 nosso maior constrangimento durante a gravidez. E tudo o que se associa a isso

Arquivos\\P008

Sim 0,0198 6

1 CP 27/05/2022 11:03

eu e muitas gravidas sentimos muito a falta de ter o pai do bebé connosco nas consultas

2 CP 27/05/2022 11:03

Eu acho que ai é uma grande falha ndo deixarem o pai entrar

3 Cp 27/05/2022 11:03

[o maior constrangimento que encontramos durante a gravidez] foi s6 mesmo... a auséncia do pai

4 CP 27/05/2022 11:03

Eu acho que podia ter sido diferente. Alias, ha hospitais em que os pais entram e o hospital é obrigado a deixar os pais a entrar

5 CP 27/05/2022 11:03

claro que preferiamos que ele pudesse ter estado [nas aulas de preparagdo para o parto]

6 CP 27/05/2022 11:03

eu s senti mesmo falta dele [da presenca do pai] durante a gravidez, mas de resto ndo senti falta de mais nada

Arquivos\\P009
Sim 0,0138 3
1 CpP 27/05/2022 11:03
As consultas todas fui sozinha
2 CcP 27/05/2022 11:03

E triste, porque acho que é uma coisa [a vigilancia da gravidez] que queremos partilhar com a pessoa [com o companheiro]

3 Cp 27/05/2022 11:03

A auséncia do pai fez diferenga, [foi um constragimento]
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Arquivos\\P010

Sim 0,0227 2

1 CcpP 27/05/2022 11:03

0 pai ndo podia estar presente em nenhuma consulta, ndo me deixaram gravar nenhuma ecografia, nem fazer videochamadas, ndo me deixaram

2 Cp 27/05/2022 11:03

a falta do pai nas ecografias, porque o facto de ele ndo estar presente, hd coisas que ndo da para explicar, sé mesmo sentindo, e s6 mesmo
estando presente é que tem aquele impacto

Arquivos\\P011

Sim 0,0068 1

1 CP 27/05/2022 11:03

[O nosso contransgimento] foi mesmo isso do pai ndo poder assistir as ecografias e mais nada

Arquivos\\P012
Sim 0,0226 4
1 CP 27/05/2022 11:03
as consultas ia sozinha e acho mal
2 CcpP 27/05/2022 11:03

Acho mal porque o pai precisava também de ter ido...acho que é importante mesmo nas ecografias, ja ndo digo as consultas de médico de
familia, mas as ecografias, e a parte toda depois, pronto o internamento e isso tudo, acho que é importante

3 CP 27/05/2022 11:03

o constrangimento foi apenas esse, [a auséncia no pai na vigilancia da gravidez]

4 CcpP 27/05/2022 11:03
[O pai] fez falta, para mim foi o pior na gravidez
Arquivos\\P014
Sim 0,0540 8
1 CcpP 27/05/2022 11:03

foi mau [viver a gravidez nesta altura de pandemia], porque ele [0 pai] ndo estava |3, e fazia-me falta

2 CP 27/05/2022 11:03

claro que me fez falta [a presenga do pai durante a vigilancia da gravidez]
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3 Cp 27/05/2022 11:03

O covid veio nos roubar este envolvimento do pai com o bebé que esta a ser gerado, que quase que sé o conhece no momento do parto

4 CP 27/05/2022 11:03

E complicado porque os homens n3o est3o a viver a gravidez como nds estamos, n3o estdo gravidos, é diferente

5 Cp 27/05/2022 11:03

Durante a gravidez [0 maior constrangimento] foi a auséncia do pai

6 CP 27/05/2022 11:03

viver com o trauma do covid... “sera que apanhei covid?” [também foi dos maiores constrangimentos da gravidez]

7 CP 27/05/2022 11:03

Ndo poder ver as minhas amigas, ndo poder ver a minha familia, porque eles sdo meu apoio. Uma gravidez depois de um trauma, eu preciso de
apoio, e preciso de amor e carinho. E ndo existe, sé pelo telefone, mas o telefone ndo é igual como contacto fisico, como o abrago, como a
gargalhada

8 CP 27/05/2022 11:03

ndo vivi como queria ter vivido, nem de longe nem perto, muito longe disso. Se fosse uma gravidez normal andava eu a passear o meu bebé rua
acima e rua abaixo, e ao pé das minhas amigas, completamente diferente

Arquivos\\P015

Sim 0,0030 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

as ecografias que fizemos [no hospital] eu nunca pude levar acompanhante, fui sempre sozinha, entdo ele [o pai] nunca assistiu a nenhuma

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na
vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19\Impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-
natais

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0133 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Ele esteve sempre muito fora do processo porque ndo podia ir a nenhuma ecografia, nenhuma consulta

2 Cp 27/05/2022 11:03

Esta questdo do pai ndo poder entrar é muito limitativa
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3 Cp 27/05/2022 11:03

ele [o meu companheiro] ndo péde nunca estar comigo na sala de espera

4 CP 27/05/2022 11:03

mas esta questdo da presenca do pai foi um constrangimento, sim, sem duvida que sim. E o [constrangimento] principal

Arquivos\\P002
Néo 0,0386 6
1 CP 27/05/2022 11:03
O pai era proibido de entrar na clinica para assistir as ecografias
2 CP 27/05/2022 11:03

ao inicio ele [o pai] pode assistir, acho que a primeira [ecografia] e a segunda, depois entretanto como a situa¢do da pandemia piorou, deixaram
de o deixar entrar

3 CP 27/05/2022 11:03

quando ia ao hospital também tinha que ir sempre sozinha, ele [o pai] nem sequer podia entrar comigo

4 CcP 27/05/2022 11:03
Foi sé uma consulta no hospital, e ele também ndo péde entrar comigo
5 CP 27/05/2022 11:03
quando eu estive internada [o pai nunca pode estar comigo]
6 Ccp 27/05/2022 11:03
ele [0 pai] entretanto nunca mais me pode acompanhar em nada
Arquivos\\P003
Nao 0,0200 6
1 CP 27/05/2022 11:03
Nunca, ndo foi possivel o pai acompanhar [durante a vigilancia da gravidez]
2 CP 27/05/2022 11:03
[fizemos a terceira ecografia no privado] mas o pai também ndo entrou
3 CpP 27/05/2022 11:03

Pai: eu ndo consegui entrar nunca, eu ndo tive em nenhuma consulta, nunca pude entrar

4 Cp 27/05/2022 11:03

ele ao ndo entrar comigo [durante a vigilancia da gravidez]...perdia muita coisa
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5 CP 27/05/2022 11:03

foi a questdo [0 constrangimento] de o pai ndo poder estar presente, ndo assistir a nada

6 CP 27/05/2022 11:03
Nunca foi permitido o pai acompanhar-me
Arquivos\\P004
Nao 0,0226 3
1 CP 27/05/2022 11:03

No hospital, foi diferente da primeira gravidez, ndo gostei muito do facto do pai ndo poder assistir as ecografias

2 CP 27/05/2022 11:03

As consultas eu ja costumava ir sozinha mas nas ecografias em especial, acho que o pai devia estar, o pai ou a avé ou alguém que nds precisemos
de levar, porque se nos ddo uma ma noticia, € complicado estarmos sozinhas, eu acho isso

3 CP 27/05/2022 11:03

Ndo senti grandes constragimentos mas mudaria a presenga do pai nas ecografias

Arquivos\\P006

Nao 0,0175 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Por muito que nds quiséssemos que o pai me acompanhasse, ndo péde por causa do COVID, na altura quando eu fiquei gravida eles ndo
deixavam acompanhar as consultas, e nem nas ecografias ele pode estar, com muita pena nossa, e isso acabou também por ser um ponto
negativo na gravidez

2 CP 27/05/2022 11:03

O que senti mais falta em relagdo a ele, foi o ndo estar presente, pelo menos nas ecografias, o ele ndo poder ver as imagens, ndo poder estar
naquele momento a vivencia-las...ai sim acho que [fez falta]

Arquivos\\P007

Nao 0,0052 1

1 CP 27/05/2022 11:03

os cuidados pré-natais sdo um bocado afetados por causa da situagdo do COVID, isso baralhou ali um pouco as coisas, é complicado, eu quando
engravidei esta segunda vez ja achei que quando ela nascesse que irfamos ter visitas, que o pai poderia acompanhar e isso falhou

Arquivos\\P008

Nao 0,0198 6

1 CP 27/05/2022 11:03

eu e muitas gravidas sentimos muito a falta de ter o pai do bebé connosco nas consultas
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2 Cp 27/05/2022 11:03

Eu acho que ai é uma grande falha ndo deixarem o pai entrar

3 CcpP 27/05/2022 11:03

[o maior constrangimento que encontramos durante a gravidez] foi s6 mesmo... a auséncia do pai

4 Cp 27/05/2022 11:03

Eu acho que podia ter sido diferente. Alias, ha hospitais em que os pais entram e o hospital é obrigado a deixar os pais a entrar

5 CP 27/05/2022 11:03

claro que preferiamos que ele pudesse ter estado [nas aulas de preparagdo para o parto]

6 CP 27/05/2022 11:03

eu so senti mesmo falta dele [da presenca do pai] durante a gravidez, mas de resto n3o senti falta de mais nada

Arquivos\\P009
N3o 0,0138 3
1 CcP 27/05/2022 11:03
As consultas todas fui sozinha
2 CcpP 27/05/2022 11:03

E triste, porque acho que é uma coisa [a vigilancia da gravidez] que queremos partilhar com a pessoa [com o companheiro]

3 CP 27/05/2022 11:03
A auséncia do pai fez diferenga, [foi um constragimento]
Arquivos\\P010
Nao 0,0227 2
1 CP 27/05/2022 11:03

0 pai ndo podia estar presente em nenhuma consulta, ndo me deixaram gravar nenhuma ecografia, nem fazer videochamadas, ndo me deixaram

2 CP 27/05/2022 11:03

a falta do pai nas ecografias, porque o facto de ele ndo estar presente, hd coisas que ndo da para explicar, s6 mesmo sentindo, e s6 mesmo
estando presente é que tem aquele impacto
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Arquivos\\P011

Nao 0,0068 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

[O nosso contransgimento] foi mesmo isso do pai ndo poder assistir as ecografias e mais nada

Arquivos\\P012
Nado 0,0226 4
1 CcP 27/05/2022 11:03
as consultas ia sozinha e acho mal
2 CcP 27/05/2022 11:03

Acho mal porque o pai precisava também de ter ido...acho que é importante mesmo nas ecografias, ja ndo digo as consultas de médico de
familia, mas as ecografias, e a parte toda depois, pronto o internamento e isso tudo, acho que é importante

3 CP 27/05/2022 11:03

o constrangimento foi apenas esse, [a auséncia no pai na vigilancia da gravidez]

4 CcP 27/05/2022 11:03
[O pai] fez falta, para mim foi o pior na gravidez
Arquivos\\P014
Nao 0,0121 3
1 CcP 27/05/2022 11:03

foi mau [viver a gravidez nesta altura de pandemia], porque ele [0 pai] ndo estava |3, e fazia-me falta

2 CP 27/05/2022 11:03

claro que me fez falta [a presenca do pai durante a vigildncia da gravidez]

3 CP 27/05/2022 11:03

Durante a gravidez [0 maior constrangimento] foi a auséncia do pai
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Arquivos\\P015

Nao 0,0030 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

as ecografias que fizemos [no hospital] eu nunca pude levar acompanhante, fui sempre sozinha, entdo ele [0 pai] nunca assistiu a nenhuma

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na
vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19\Impedimento de viver a gravidez com a familia e os amigos

Documento

Arquivos\\P014

N3o 0,0247 2

1 CcpP 27/05/2022 11:03

Ndo poder ver as minhas amigas, ndo poder ver a minha familia, porque eles sdo meu apoio. Uma gravidez depois de um trauma, eu preciso de
apoio, e preciso de amor e carinho. E ndo existe, s6 pelo telefone, mas o telefone ndo é igual como contacto fisico, como o abrago, como a
gargalhada

2 CP 27/05/2022 11:03

ndo vivi como queria ter vivido, nem de longe nem perto, muito longe disso. Se fosse uma gravidez normal andava eu a passear o meu bebé rua
acima e rua abaixo, e ao pé das minhas amigas, completamente diferente

Cé6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na
vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19\Interrup¢do precoce da atividade laboral

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0044 1

1 CP 27/05/2022 11:03

ndo foi um problema assim de maior mas pronto acabei por ficar de baixa de risco por causa das questdes do COVID
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na
vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19\Prejuizo na adaptagdo do pai a gravidez

Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0103 1

1 CP 27/05/2022 11:03

claro que ele [o pai] sabia que eu estava gravida...mas ele sé se mentalizou mesmo, “que eu tenho ali o meu bebé”, no momento em que ele da o
primeiro pontapé e que ele o sente, acho que o facto dele ndo ver logo [devido a Covid-19] as imagens ao inicio, falta-lhes ali qualquer coisa

Arquivos\\P014

Nao 0,0117 2

1 CP 27/05/2022 11:03

O covid veio nos roubar este envolvimento do pai com o bebé que esta a ser gerado, que quase que sé o conhece no momento do parto

2 CP 27/05/2022 11:03

E complicado porque os homens n3o est3o a viver a gravidez como nds estamos, ndo estdo gravidos, é diferente

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.2 Constrangimentos na

vivéncia da gravidez decorrentes da COVID-19\Trauma pela possibilidade de contrair COVID-19
Documento

Arquivos\\P014

Nao 0,0053 1

1 CP 27/05/2022 11:03

viver com o trauma do covid... “sera que apanhei covid?” [também foi dos maiores constrangimentos da gravidez]
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0314 5

1 CP 27/05/2022 11:03

eu ficava sempre muito tempo a espera no hospital porque a minha médica era sempre muito demorada

2 Cp 27/05/2022 11:03

0 processo nesse aspeto [tempo de espera para consulta sem o acompanhante] podia ter sido mais facilitado

3 CP 27/05/2022 11:03

[senti falta de] um bocadinho mais de tempo nas consultas com a enfermeira...naquela parte da triagem... € sempre tudo um bocadinho rapido,
porgue tem que ser, € muita gente, mas se calhar um bocadinho mais tempo teria sido bom

4 CP 27/05/2022 11:03

a minha médica... uma coisa muito chata foi que ela demorava sempre muito tempo, muito tempo a atender os pacientes...as mulheres, entdo
eu cada vez tinha consulta ficava la muitas muitas horas a espera

5 CP 27/05/2022 11:03

Quando vamos as consultas [de enfermagem] nunca sabemos bem quem é que 4 esta. As vezes s30 pessoas que nunca vimos e entdo acaba por
ser um clima um bocadinho diferente

Arquivos\\P003
Sim 0,0024 1
1 CP 27/05/2022 11:03
0 que eu acho é que sdo poucas consultas no hospital
Arquivos\\P006
Sim 0,0252 1
1 C 27/05/2022 11:03

pelo final da gravidez, eu fiqguei sem a minha médica obstetra (que estava ausente), a Ultima consulta que ela me fez, foi as trinta e seis semanas
mais ou menos, fez a analise do streptococos e depois eu continuei a ser seguida no hospital, mas por outros médicos e nunca soube qual é que
tinha sido o resultado da andlise. Nenhum médico depois que me acompanhou me disse se a analise estava positiva ou se estava negativa, e eu
sé quando fui para o hospital em trabalho de parto é que depois me disseram que essa analise tinha dado positiva ... Foi uma coisa que eu, ndo
estava a espera. E foi a Unica situacdo. Eu senti que ai nessa parte falhou um bocadinho, porgue eu ndo estava a espera.
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Arquivos\\P008

Sim 0,0344 3

1 C 27/05/2022 11:03

no hospital tudo o que o médico fazia, eu ndo sabia porque é que ele estava a fazer. Eu depois tinha que tentar entender ou ir ver...por exemplo,
lembro-me de as trinta e seis semanas ele me ter dito para me deitar e para me despir e depois fez-me o toque. Eu nem sequer sabia que ele ia
fazer aquilo. E eu deixava na mesma se me tivesse dito, obviamente, ele é que sabe se é preciso fazer ou ndo, mas eu nao sabia o que ia fazer,
nem porque é que estava a fazer, ndo sabia nada

2 C 27/05/2022 11:03

Quando foi 0 exame do cotonete, [0 médico] também fez, e eu ndo sabia porqué, e depois é que percebi que era para ver se tinha uma bactéria
que depois podia passar para o bebé. Eu ndo sabia, ndo fazia ideia porque é que estava a fazer aquilo...sé nesse sentido é que eu acho que faltou
um pouco mais de informagdo, nas consultas

3 C 27/05/2022 11:03

Eu é que perguntava se esta tudo bem, ha alguma coisa...o médico chegava via as ecografias que estavam no computador, esta tudo bem,
tchau... acho que podiamos ser melhor informados, s6 isso

Arquivos\\P009

Sim 0,0918 5

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu tive algumas perdas de sangue durante a gravidez, e fui varias vezes as urgéncia

e nunca me sabiam dar uma resposta, ou seja, o ndo ter um médico definido para me acompanhar [foi um constrangimento]...porque um dia ia a
urgéncia era com aquele médico, outro dia era com outro e depois tinha que andar eu a transmitir informacdo. E é assim, uma pessoa ndo é
médica, nem sou enfermeira, ha informagdo que eu nao sei

2 CP 27/05/2022 11:03

teve que ser por cunha [por ndo ter sempre o mesmo obstetra], ir a um médico aqui no hospital que disse que o problema [das minhas perdas de
sangue] era mesmo do meu Utero, que é mais baixinho, e que era isso que provocava as perdas de sangue. Mas até que houvesse uma resposta,
“ai ndo é nada, se voltar a acontecer venha ca”

3 C 27/05/2022 11:03

eu ndo tive a minha médica de familia, e eu tenho uma relagdo préoxima com a minha médica de familia, é ela que segue a minha filha e que me
segue a mim, e o facto de nado ter sido ela, também nao ajudou. Quer dizer, era um momento pelo qual nunca tinha passado, depois aparece ali
um médico que ndo conhecia de lado nenhum

4 C 27/05/2022 11:03

[Durante os cuidados pré-natais esperava ter] um acompanhamento sempre regular que ndo tivemos

5 C 27/05/2022 11:03

esta questdo [da auséncia] da médica de familia [foi um constrangimento]... podiam ter mantido o enfermeiro de familia, ja era uma coisa mais...
nem o enfermeiro de familia se manteve, e entdo foi mesmo tudo novo

Arquivos\\P011

Sim 0,0645 4

1 C 27/05/2022 11:03

N3do me passavam baixa, a médica de familia disse que ainda era muito cedo. E mesmo quando me passou a baixa disse que por ela ndo me
passava
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2 C 27/05/2022 11:03

eu ja me sentia muito pesada e ja estava muito inchada, inchou-me muito as maos os pés...mas a médica ndo me passava a baixa

3 C 27/05/2022 11:03

eu tive uma ma experiéncia na minha segunda ecografia...a minha médica ndo conseguia ver uma veia no coragdo do bebé e pediu para repetir
eco com outra médica e eu fui |4 nesse dia a médica mandou-me deitar na maca, p6s-me um bocadinho de gel, e disse assim: "pode ir embora". E
eu perguntei: "e entdo esta tudo bem ou ndo?", ao que ela respondeu: "aparentemente esta tudo bem, mas eu ndo me vou responsabilizar por
nada". Como deve calcular uma pessoa gravida a ouvir isso ndo fica descansada

4 C 27/05/2022 11:03

as pessoas ndo tém [sensibilidade]... acho que foi um bocadinho mau a resposta [que a médica] me deu nessa ecografia

Arquivos\\P013

Sim 0,0073 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu tinha eu tinha um médico de familia que foi o meu médico desde que eu nasci até ao final da adolescéncia, mas ele depois teve um problema
de saude e acabou por falecer, e a partir dai ja tive alguns quatro ou cinco médicos. Estdo |4 pouco tempo e vdo embora, uns cheguei a conhecer,
outros nem cheguei, e s6 agora nos uUltimos anos é que este ficou fixo, e por isso ndo temos relagdo de confianga

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Acompanhamento pré-natal irregular

Documento

Arquivos\\P009

Nao 0,0063 1

1 C 27/05/2022 11:03

[Durante os cuidados pré-natais esperava ter] um acompanhamento sempre regular que nado tivemos

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 50 of 197



C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Auséncia de consentimento informado

Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0344 3

1 C 27/05/2022 11:03

no hospital tudo o que o médico fazia, eu ndo sabia porque é que ele estava a fazer. Eu depois tinha que tentar entender ou ir ver...por exemplo,
lembro-me de as trinta e seis semanas ele me ter dito para me deitar e para me despir e depois fez-me o toque. Eu nem sequer sabia que ele ia
fazer aquilo. E eu deixava na mesma se me tivesse dito, obviamente, ele é que sabe se é preciso fazer ou ndo, mas eu nao sabia o que ia fazer,
nem porqgue é que estava a fazer, ndo sabia nada

2 C 27/05/2022 11:03

Quando foi 0 exame do cotonete, [0 médico] também fez, e eu ndo sabia porqué, e depois é que percebi que era para ver se tinha uma bactéria
que depois podia passar para o bebé. Eu ndo sabia, ndo fazia ideia porque é que estava a fazer aquilo...s6 nesse sentido é que eu acho que faltou
um pouco mais de informagdo, nas consultas

3 C 27/05/2022 11:03

Eu é que perguntava se esta tudo bem, hd alguma coisa...o médico chegava via as ecografias que estavam no computador, esta tudo bem,
tchau... acho que podiamos ser melhor informados, sé isso

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos

associados aos cuidados pré-natais recebidos\Consultas de vigilancia em ambiente hospitalar escassas
Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0024 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

0 que eu acho é que sdo poucas consultas no hospital
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Demora no atendimento médico

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0159 3

1 CP 27/05/2022 11:03

eu ficava sempre muito tempo a espera no hospital porque a minha médica era sempre muito demorada

2 CP 27/05/2022 11:03

0 processo nesse aspeto [tempo de espera para consulta sem o acompanhante] podia ter sido mais facilitado

3 CP 27/05/2022 11:03

a minha médica... uma coisa muito chata foi que ela demorava sempre muito tempo, muito tempo a atender os pacientes...as mulheres, entdo
eu cada vez tinha consulta ficava Ia muitas muitas horas a espera

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Desconforto por estar pouco a vontade com a equipa de
enfermagem

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0066 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Quando vamos as consultas [de enfermagem] nunca sabemos bem quem é que 4 esta. As vezes s3o pessoas que nunca vimos e entdo acaba por
ser um clima um bocadinho diferente
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Descontinuidade no acompanhamento por parte dos

profissionais de saude
Documento

Agregar

Arquivos\\P006

Nao 0,0252 1
1 C 27/05/2022 11:03

pelo final da gravidez, eu fiquei sem a minha médica obstetra (que estava ausente), a Ultima consulta que ela me fez, foi as trinta e seis semanas
mais ou menos, fez a analise do streptococos e depois eu continuei a ser seguida no hospital, mas por outros médicos e nunca soube qual é que
tinha sido o resultado da andlise. Nenhum médico depois que me acompanhou me disse se a analise estava positiva ou se estava negativa, e eu

s6 quando fui para o hospital em trabalho de parto é que depois me disseram que essa analise tinha dado positiva ... Foi uma coisa que eu, ndo

estava a espera. E foi a Unica situagdo. Eu senti que ai nessa parte falhou um bocadinho, porque eu ndo estava a espera.

Arquivos\\P009

Nao 0,0855 4
1 CP 27/05/2022 11:03

Eu tive algumas perdas de sangue durante a gravidez, e fui varias vezes as urgéncia
e nunca me sabiam dar uma resposta, ou seja, o ndo ter um médico definido para me acompanhar [foi um constrangimento]...porque um diaia a
urgéncia era com aquele médico, outro dia era com outro e depois tinha que andar eu a transmitir informagdo. E é assim, uma pessoa ndo é

médica, nem sou enfermeira, ha informacgdo que eu ndo sei
2 CP 27/05/2022 11:03

teve que ser por cunha [por ndo ter sempre o mesmo obstetra], ir a um médico aqui no hospital que disse que o problema [das minhas perdas de
sangue] era mesmo do meu Utero, que é mais baixinho, e que era isso que provocava as perdas de sangue. Mas até que houvesse uma resposta,

“ai ndo é nada, se voltar a acontecer venha ca”
3 C 27/05/2022 11:03

eu ndo tive a minha médica de familia, e eu tenho uma relagdo préxima com a minha médica de familia, é ela que segue a minha filha e que me
segue a mim, e o facto de ndo ter sido ela, também ndo ajudou. Quer dizer, era um momento pelo qual nunca tinha passado, depois aparece ali

um médico que ndo conhecia de lado nenhum
4 C 27/05/2022 11:03

esta questdo [da auséncia] da médica de familia [foi um constrangimento]... podiam ter mantido o enfermeiro de familia, ja era uma coisa mais...
nem o enfermeiro de familia se manteve, e entdo foi mesmo tudo novo

Arquivos\\P013

Nao 0,0073 1

1 C 27/05/2022 11:03

Eu tinha eu tinha um médico de familia que foi o meu médico desde que eu nasci até ao final da adolescéncia, mas ele depois teve um problema
de saude e acabou por falecer, e a partir dai ja tive alguns quatro ou cinco médicos. Estdo la pouco tempo e vdo embora, uns cheguei a conhecer,
outros nem cheguei, e s6 agora nos Ultimos anos é que este ficou fixo, e por isso ndo temos relagdo de confianga
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos
associados aos cuidados pré-natais recebidos\Insensibilidade no atendimento médico

Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0645 4

1 C 27/05/2022 11:03

Ndo me passavam baixa, a médica de familia disse que ainda era muito cedo. E mesmo quando me passou a baixa disse que por ela ndo me
passava

2 C 27/05/2022 11:03

eu ja me sentia muito pesada e ja estava muito inchada, inchou-me muito as maos os pés...mas a médica ndo me passava a baixa

3 C 27/05/2022 11:03

eu tive uma ma experiéncia na minha segunda ecografia...a minha médica ndo conseguia ver uma veia no coragdo do bebé e pediu para repetir
eco com outra médica e eu fui la nesse dia a médica mandou-me deitar na maca, p6s-me um bocadinho de gel, e disse assim: "pode ir embora". E
eu perguntei: "e entdo esta tudo bem ou ndo?", ao que ela respondeu: "aparentemente esta tudo bem, mas eu ndo me vou responsabilizar por
nada". Como deve calcular uma pessoa gravida a ouvir isso ndo fica descansada

4 C 27/05/2022 11:03

as pessoas ndo tém [sensibilidade]... acho que foi um bocadinho mau a resposta [que a médica] me deu nessa ecografia

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.2 Constrangimentos na vivéncia da gravidez\1.2.3 Constrangimentos

associados aos cuidados pré-natais recebidos\Tempo escasso para a consulta de enfermagem
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0088 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

[senti falta de] um bocadinho mais de tempo nas consultas com a enfermeira...naquela parte da triagem... é sempre tudo um bocadinho rapido,
porgue tem que ser, é muita gente, mas se calhar um bocadinho mais tempo teria sido bom
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.1 Estratégias do casal para compensar a auséncia do pai

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0120 2

1 CP 27/05/2022 11:03

acabamos por ir a uma ecografia num privado, ...num daqueles servigos em que se paga aquelas ecografias 4D ou 5D, em que pagamos, e ele
assistiu

2 CP 27/05/2022 11:03

recorremos aquela ecografia no privado porque sim, porque ele podia assistir... foi exatamente por isso, porque caso contrario, ndo teriamos
pago, nem teriamos ido

Arquivos\\P003

Sim 0,0168 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai:ela [a gravida] contava-me aqui em casa, em relagdo a tudo porque eu n3o tive contacto com nenhum profissional,

2 CP 27/05/2022 11:03

Ela [a gravida] ia-me contanto, explicando muitas das situagdes (Pai)

3 CP 27/05/2022 11:03

tive que |he explicar (ao pai) o que realmente eram as morfoldgicas porque, como nao podia entrar, ndo sabia

4 Cp 27/05/2022 11:03

Faldvamos entre nés mas nunca conseguimos uma oportunidade para ele estar

Arquivos\\P004

Sim 0,0028 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

se esta tudo a correr bem ...0 pai vé so as fotografias
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Arquivos\\P006

Sim 0,0221 1

1 CP 27/05/2022 11:03

no meu centro de salde, uma coisa que fizeram boa nas aulas de preparagdo para o parto é que nos iam enviando os slides das aulas, e nés em
casa, eu com ele, conversava “olha hoje disseram-me isto, explicaram-me estas partes, e isto faz-se desta maneira ou isto faz-se daquela”, fui
explicando como é que eram as aulas, e acabei por ser eu a transmitir-lhe as aulas de preparagdo para o parto, e por isso ele tinha conhecimento
de todos os assuntos que iam sendo abordados, por isso ndo senti muito essa falta em relagdo a ele ndo estar presente [no parto, sem nunca me
ter acompanhado durante a gravidez]

Arquivos\\P008

Sim 0,0222 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Tudo o que aprendia nas aulas, chegava a casa e dizia-lhe [ao pai] o que tinhamos aprendido

2 CpP 27/05/2022 11:03

eu saia das aulas de preparagdo para o parto e a noite eu dizia-lhe o que tinhamos feito e foi giro porque, no momento do parto, ja eu estava
completamente passada e ele dizia-me “faz aquela respiragao...”, e ele sabia como é que era

3 CP 27/05/2022 11:03

noés fizemos ecografia 4D, para ele [o pai] poder entrar, porque sendo ele nunca conseguiria estar em nenhuma [ecografia]

4 CP 27/05/2022 11:03

eu fui [fazer a ecografia no privado] mais pela questdo de ele poder viver o momento da ecografia. Porque sendo nunca iria passar por isso ... ia
conhecé-la depois mas nunca iria viver a ecografia

Arquivos\\P009

Sim 0,0186 2

1 CP 27/05/2022 11:03

iamos fazendo videochamada porque me permitiam fazer videochamada, também permitiam gravar, quando nao deixavam fazer videochamada,
para depois ele ver, mas claro que ndo se vive da mesma maneira

2 CP 27/05/2022 11:03

os livro que li, as séries que vi, ele foi também fazendo comigo [essa preparagao]

Arquivos\\P011

Sim 0,0325 3

1 Cp 27/05/2022 11:03

la acompanhada [a consulta no privado], também decidimos fazer as outras duas ecos no privado, mesmo por causa de poder ter
acompanhamento, e ele poder ver realmente a ecografia

2 CP 27/05/2022 11:03

Foi uma sensagdo Unica... Poder ver ali alguma coisa dentro da minha barriga, foi... eu acho que foi muito importante [termos ido ao privado], é
importante para cada casal poder assistir a estas ecografias
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3 CcpP 27/05/2022 11:03
[A nossa estratégia] foi realizar as consultas no privado
Arquivos\\P012
Sim 0,0397 4
1 CP 27/05/2022 11:03

na parte da gravidez nds depois tivemos que fazer umas ecografias, fizemos também uma no privado para que ele conseguisse também
ver...porque sendo nunca ia assistir a nenhuma ecografia

2 CpP 27/05/2022 11:03

Tivemos que fazer a ecografia no privado para que ele conseguisse também ver, embora eu lhe dissesse que estava tudo bem, ele também
queria ver ...e eu queria que ele visse

3 CP 27/05/2022 11:03

Fez-nos diferenca [ir ao privado], foi bom ... ele também gostou de ver ... ha aqueles pais que até podem nem se importar, mas por acaso ele até
gostava muito de ver e participar, e aconteceu

4 CP 27/05/2022 11:03

em vez de ser eu a dizer [ao pai], ou a mostrar-lhe os slides que nos enviavam por email, era a enfermeira na altura que estava a explicar, e
acabava por ser melhor

Arquivos\\P014

Sim 0,0095 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Ele sé viu mesmo as fotografias que lhe mostrava em casa, a ele a airmd, que a irmazinha também se calhar se ndo fosse e essa situagdo, até
poderia ter ido a alguma consulta também e ndo foi

Arquivos\\P015

Sim 0,0169 4

1 CP 27/05/2022 11:03

outra das razdes que nos levou a ir ao particular, foi porque ele [0 pai] conseguia entrar as consultas e assistir as ecografias, porque no hospital
ndo [era permitido]

2 CpP 27/05/2022 11:03

no particular eles deixavam entrar o pai e conseguia assistir as ecografias, o que eu acho que para um pai de primeira viagem, também é muito
importante

3 Cp 27/05/2022 11:03

Recorri ao setor privado, foi essa foi a principal razdo, perguntamos se o pai poderia entrar, disseram-nos que sim, entdo optamos por fazer
algumas ecografias mesmo para ele assistir e para ele também tirar as duvidas dele
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4 Cp 27/05/2022 11:03

[fomos ao privado] para [o pai] ter uma visdo de que o bebé existia e que estava ali, que o coragdo batia, ndo é, porque uma coisa é eu dizer,
mostrar as ecografias, outra coisa € uma pessoa ver...ndo tem nada a ver

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.1 Estratégias do casal para compensar a auséncia do pai \Gravagao e registo
fotografico

Documento

Arquivos\\P004

Nao 0,0028 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

se esta tudo a correr bem ...o pai vé s6 as fotografias

Arquivos\\P009

Nao 0,0131 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

iamos fazendo videochamada porque me permitiam fazer videochamada, também permitiam gravar, quando n3o deixavam fazer videochamada,
para depois ele ver, mas claro que ndo se vive da mesma maneira

Arquivos\\P014

Nao 0,0095 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

Ele sé viu mesmo as fotografias que lhe mostrava em casa, a ele a a irmd, que a irmazinha também se calhar se ndo fosse e essa situagdo, até
poderia ter ido a alguma consulta também e ndo foi
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.1 Estratégias do casal para compensar a auséncia do pai \Recorrer a recursos
privados

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0120 2

1 CP 27/05/2022 11:03

acabamos por ir a uma ecografia num privado, ...num daqueles servigos em que se paga aquelas ecografias 4D ou 5D, em que pagamos, e ele
assistiu

2 CP 27/05/2022 11:03

recorremos aquela ecografia no privado porque sim, porque ele podia assistir... foi exatamente por isso, porque caso contrdrio, ndo teriamos
pago, nem teriamos ido

Arquivos\\P008

Nao 0,0110 2

1 CP 27/05/2022 11:03

nos fizemos ecografia 4D, para ele [o pai] poder entrar, porque sendo ele nunca conseguiria estar em nenhuma [ecografia]

2 Cp 27/05/2022 11:03

eu fui [fazer a ecografia no privado] mais pela questdo de ele poder viver o momento da ecografia. Porque sendo nunca iria passar por isso ... ia
conhecé-la depois mas nunca iria viver a ecografia

Arquivos\\P011

Nao 0,0325 3

1 CP 27/05/2022 11:03

la acompanhada [a consulta no privado], também decidimos fazer as outras duas ecos no privado, mesmo por causa de poder ter
acompanhamento, e ele poder ver realmente a ecografia

2 CP 27/05/2022 11:03

Foi uma sensagdo Unica... Poder ver ali alguma coisa dentro da minha barriga, foi... eu acho que foi muito importante [termos ido ao privado], é
importante para cada casal poder assistir a estas ecografias

3 CcpP 27/05/2022 11:03

[A nossa estratégia] foi realizar as consultas no privado
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Arquivos\\P012

Nao 0,0306 3

1 CP 27/05/2022 11:03

na parte da gravidez nds depois tivemos que fazer umas ecografias, fizemos também uma no privado para que ele conseguisse também
ver...porque sendo nunca ia assistir a nenhuma ecografia

2 Cp 27/05/2022 11:03

Tivemos que fazer a ecografia no privado para que ele conseguisse também ver, embora eu lhe dissesse que estava tudo bem, ele também
queria ver ...e eu queria que ele visse

3 CP 27/05/2022 11:03

Fez-nos diferenga [ir ao privado], foi bom ... ele também gostou de ver ... hd aqueles pais que até podem nem se importar, mas por acaso ele até
gostava muito de ver e participar, e aconteceu

Arquivos\\P015

Nao 0,0169 4

1 CP 27/05/2022 11:03

outra das razdes que nos levou a ir ao particular, foi porque ele [0 pai] conseguia entrar as consultas e assistir as ecografias, porque no hospital
ndo [era permitido]

2 CP 27/05/2022 11:03

no particular eles deixavam entrar o pai e conseguia assistir as ecografias, o que eu acho que para um pai de primeira viagem, também é muito
importante

3 CP 27/05/2022 11:03

Recorri ao setor privado, foi essa foi a principal razdo, perguntamos se o pai poderia entrar, disseram-nos que sim, entdo optamos por fazer
algumas ecografias mesmo para ele assistir e para ele também tirar as duvidas dele

4 CP 27/05/2022 11:03

[fomos ao privado] para [o pai] ter uma visdo de que o bebé existia e que estava ali, que o coragdo batia, ndo é, porque uma coisa é eu dizer,
mostrar as ecografias, outra coisa € uma pessoa ver...ndo tem nada a ver

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢dao da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.1 Estratégias do casal para compensar a auséncia do pai \Relatos dos
acontecimentos pela gravida ao pai

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0168 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai:ela [a gravida] contava-me aqui em casa, em relagdo a tudo porque eu ndo tive contacto com nenhum profissional,
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2 CP 27/05/2022 11:03

Ela [a gravida] ia-me contanto, explicando muitas das situagdes (Pai)

3 CP 27/05/2022 11:03

tive que lhe explicar (ao pai) o que realmente eram as morfoldgicas porque, como nao podia entrar, ndo sabia

4 CP 27/05/2022 11:03

Faldvamos entre nds mas nunca conseguimos uma oportunidade para ele estar

Arquivos\\P006

Nao 0,0221 1

1 CP 27/05/2022 11:03

no meu centro de saude, uma coisa que fizeram boa nas aulas de preparagdo para o parto é que nos iam enviando os slides das aulas, e nés em
casa, eu com ele, conversava “olha hoje disseram-me isto, explicaram-me estas partes, e isto faz-se desta maneira ou isto faz-se daquela”, fui
explicando como é que eram as aulas, e acabei por ser eu a transmitir-lhe as aulas de preparagdo para o parto, e por isso ele tinha conhecimento
de todos os assuntos que iam sendo abordados, por isso ndo senti muito essa falta em relagdo a ele ndo estar presente [no parto, sem nunca me

ter acompanhado durante a gravidez]

Arquivos\\P008

Nao 0,0112 2
1 CP 27/05/2022 11:03

Tudo o que aprendia nas aulas, chegava a casa e dizia-lhe [ao pai] o que tinhamos aprendido

2 CP 27/05/2022 11:03

eu safa das aulas de preparagdo para o parto e a noite eu dizia-lhe o que tinhamos feito e foi giro porque, no momento do parto, ja eu estava
completamente passada e ele dizia-me “faz aquela respiragdo...”, e ele sabia como é que era

Arquivos\\P009

Nao 0,0055 1
1 CP 27/05/2022 11:03

os livro que li, as séries que vi, ele foi também fazendo comigo [essa preparagdo]
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Arquivos\\P012

Nao 0,0091 1

1 CP 27/05/2022 11:03

em vez de ser eu a dizer [ao pai], ou a mostrar-lhe os slides que nos enviavam por email, era a enfermeira na altura que estava a explicar, e
acabava por ser melhor

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢dao da presenca do pai durante a

vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢do da presenca do pai
Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0037 1

1 CP 27/05/2022 11:03

pensei até fazer uma exposi¢do ao hospital e tudo, mas depois também n3o tive energia para isso

Arquivos\\P002

Sim 0,0138 2

1 CP 27/05/2022 11:03

nenhumas, [ndo utilizamos estratégias nenhumas para resolver o constrangimento], ndo podiamos fazer nada

2 CP 27/05/2022 11:03

ndo podiamos fazer nada, o pai era proibido de entrar para assistir as ecografias

Arquivos\\P004

Sim 0,0166 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Ndo [pensdmos em recorrer a outro sitio para ele poder assistir], houve colegas nossos que recomendaram, mas eu achei que era muito caro. Se
ele nunca tivesse visto, mas assistiu as da primeira filha e nés falamos sobre isso, mas pensamos, que ndo seria bom estar a fazer mais radiacdes
ao bebé sé para o pai ver
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Arquivos\\P005

Sim 0,0060 1

1 CP 27/05/2022 11:03

N&o procuramos nenhuma forma de ele poder assistir. Na altura nem era mesmo permitido

Arquivos\\P007
Sim 0,0308 7

1 CpP 27/05/2022 11:03

fizemos uma peticdo na altura porque era o hospital que ainda nao deixava os pais assistir ao parto...foi feita a peti¢do, saiu uma noticia no jornal,
e a partir dai foi permitido pelo conselho de administragdo que os pais pudessem acompanhar todo o trabalho de parto da grévida, e que
pudessem estar presentes durante a urgéncia, e durante o registo

2 CP 27/05/2022 11:03

De mim partiu uma peti¢cdo para que a presenga do acompanhante passasse a ser permitida na obstetricia do hospital onde fui seguida

3 CcpP 27/05/2022 11:03

Fizemos [eu e um grupo de outras gravidas] entdo uma carta para o conselho de administracdo a exigir que fosse reposto o acompanhante, que é
uma coisa a que tinhamos direito, e enumeramos os artigos da constituicdo que dizem que as gravidas tém direito a acompanhante

4 CP 27/05/2022 11:03

Combinamos ... que todas nds [gravidas] iamos enviar exatamente a mesma carta, com aviso de recegdo, para o conselho de administragdo.
Portanto, eles na segunda-feira receberam iguais cerca de cinquenta a sessenta cartas

5 CP 27/05/2022 11:03

como eu sabia que ia ter bebé em outubro, e isto foi ja no inicio de outubro, e me apercebi que o prazo estava ali muito complicado, eu sé dizia
para o meu marido “tu vais estar presente”, e entdo lembrei-me de contactar uma jornalista da SIC que pegou na noticia

6 CpP 27/05/2022 11:03

Foi feita uma petigdo publica, que foi logo assinada, penso eu que, por cerca de quinhentas pessoas

7 CP 27/05/2022 11:03

quando ela [a jornalista] fez o trabalho dela para o Jornal de Noticias, a petigdo ja estava em curso, e foi exatamente no dia em que ela entrou em
contacto com administragdo, de manh3, e a tarde eles disseram que ja era permitido a entrada do acompanhante

Arquivos\\P008
Sim 0,0109 2

1 CP 27/05/2022 11:03

No6s falamos com eles [profissionais de saude] sobre isso, se ndo havia nenhuma forma de ele poder entrar, de me acompanhar, e sempre nos foi
dito que ndo

2 CP 27/05/2022 11:03

nos ndo fizemos nada porque [os profissionais de saude] disseram-nos que ndo deviamos contornar as regras do hospital [quando Ihes pedimos
para ter acompanhante]
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Arquivos\\P010

Sim 0,0424 3

1 CcpP 27/05/2022 11:03

o pai ainda tentou estar presente no parto e foi-lhe recusado, disseram que nao podiam, dispbs-se a fazer testes de COVID, e fazia tudo s6
mesmo para poder estar presente no parto e ndo o deixaram

2 Cp 27/05/2022 11:03

Andamos com troca de cartas com a administragdo do hospital e tudo. Ele enviou emails para a diregao a dispor-se a fazer tudo o que fosse
necessario para poder estar presente no parto, e foi sempre negado

3 CP 27/05/2022 11:03

e [o pai] enviou (cartas e emails) a dizer que fazia tudo o que fosse necessario para poder assistir, pelo menos, ao parto, ja que ndo pode assistir
as ecografias, e foi-lhe sempre negado

Arquivos\\P011

Sim 0,0350 3

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu perguntei[aos profissionais de salde] porque é que o pai ndo podia assistir, e eles disseram que era por causa disto do COVID

2 CpP 27/05/2022 11:03

no Facebook tenho paginas de maes e meteram |a um decreto lei em conforme os pais podiam assistir, e eu cheguei ao pé do seguranca e
mostrei e ele disse que nao, que ali ndo funciona assim
3 CP 27/05/2022 11:03

depois, que o seguranga me disse que ali [no hospital] ndo funcionava assim [mesmo que mostrasse a lei, o pai ndo podia entrar], nunca mais
perguntei nada

Arquivos\\P012
Sim 0,0012 1
1 CcpP 27/05/2022 11:03
Ndo tentdmos fazer nada
Arquivos\\P015
Sim 0,0054 2
1 CcpP 27/05/2022 11:03

ndo [tentamos mudar esse impedimento], porque estava la bem escrito que ndo havia possibilidade de levar acompanhante, portanto, ndo valia
a pena
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2 Cp 27/05/2022 11:03

N&o sei se haveria pessoas que discordavam e que insistiam em levar acompanhantes, mas eu ndo, nunca

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢dao da presenca do
pai\Escrever cartas dirigidas as administragdes hospitalares

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0094 2

1 Cp 27/05/2022 11:03

Fizemos [eu e um grupo de outras gravidas] entdo uma carta para o conselho de administragdo a exigir que fosse reposto o acompanhante, que é
uma coisa a que tinhamos direito, e enumeramos os artigos da constituicdo que dizem que as gravidas tém direito a acompanhante

2 CP 27/05/2022 11:03

Combindmos ... que todas nds [gravidas] iamos enviar exatamente a mesma carta, com aviso de recegdo, para o conselho de administracdo.
Portanto, eles na segunda-feira receberam iguais cerca de cinquenta a sessenta cartas

Arquivos\\P010

Nao 0,0282 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Anddmos com troca de cartas com a administracdo do hospital e tudo. Ele enviou emails para a diregdo a dispor-se a fazer tudo o que fosse
necessario para poder estar presente no parto, e foi sempre negado

2 CP 27/05/2022 11:03

e [o pai] enviou (cartas e emails) a dizer que fazia tudo o que fosse necessario para poder assistir, pelo menos, ao parto, ja que ndo pode assistir
as ecografias, e foi-lhe sempre negado
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢dao da presenca do
pai\Expor a situa¢do a comunicagao social

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0101 2

1 CP 27/05/2022 11:03

como eu sabia que ia ter bebé em outubro, e isto foi ja no inicio de outubro, e me apercebi que o prazo estava ali muito complicado, eu sé dizia
para o meu marido “tu vais estar presente”, e entdo lembrei-me de contactar uma jornalista da SIC que pegou na noticia

2 CP 27/05/2022 11:03

quando ela [a jornalista] fez o trabalho dela para o Jornal de Noticias, a petigdo j& estava em curso, e foi exatamente no dia em que ela entrou em
contacto com administragdo, de manha, e a tarde eles disseram que ja era permitido a entrada do acompanhante

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢do da presenca do
pai\Mostrar o decreto-lei ao seguranga

Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0140 1

1 CP 27/05/2022 11:03

no Facebook tenho paginas de maes e meteram la um decreto lei em conforme os pais podiam assistir, e eu cheguei ao pé do seguranca e
mostrei e ele disse que ndo, que ali ndo funciona assim
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢do da presenca do
pai\Pedir aos profissionais de satide para deixar entrar o pai

Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0053 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Noés falamos com eles [profissionais de saude] sobre isso, se ndo havia nenhuma forma de ele poder entrar, de me acompanhar, e sempre nos foi
dito que ndo

Arquivos\\P011

Nao 0,0095 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

Eu perguntei[aos profissionais de saude] porque é que o pai ndo podia assistir, e eles disseram que era por causa disto do COVID

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢dao da presenca do
pai\Propor a realiza¢do de teste para a COVID-19

Documento

Arquivos\\P010

Nao 0,0141 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

0 pai ainda tentou estar presente no parto e foi-lhe recusado, disseram que ndo podiam, dispds-se a fazer testes de COVID, e fazia tudo s6
mesmo para poder estar presente no parto e ndo o deixaram

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 67 of 197



C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢dao da presenca do
pai\Realizar uma petic¢do publica

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0112 3

1 CP 27/05/2022 11:03

fizemos uma peticdo na altura porque era o hospital que ainda ndo deixava os pais assistir ao parto...foi feita a peti¢do, saiu uma noticia no jornal,
e a partir dai foi permitido pelo conselho de administragdo que os pais pudessem acompanhar todo o trabalho de parto da gravida, e que
pudessem estar presentes durante a urgéncia, e durante o registo

2 Cp 27/05/2022 11:03

De mim partiu uma peti¢do para que a presen¢a do acompanhante passasse a ser permitida na obstetricia do hospital onde fui seguida

3 CpP 27/05/2022 11:03

Foi feita uma petigdo publica, que foi logo assinada, penso eu que, por cerca de quinhentas pessoas

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢do da presenca do
pai\Resignar-se

Documento

Arquivos\\P002

Sim 0,0138 2

1 CpP 27/05/2022 11:03

nenhumas, [ndo utilizamos estratégias nenhumas para resolver o constrangimento], ndo podiamos fazer nada

2 CcpP 27/05/2022 11:03

ndo podiamos fazer nada, o pai era proibido de entrar para assistir as ecografias
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Arquivos\\P004

Sim 0,0166 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Ndo [pensdmos em recorrer a outro sitio para ele poder assistir], houve colegas nossos que recomendaram, mas eu achei que era muito caro. Se
ele nunca tivesse visto, mas assistiu as da primeira filha e nds faldmos sobre isso, mas pensamos, que ndo seria bom estar a fazer mais radiagGes
ao bebé so6 para o pai ver

Arquivos\\P005

Sim 0,0060 1

1 CP 27/05/2022 11:03

N&o procuramos nenhuma forma de ele poder assistir. Na altura nem era mesmo permitido

Arquivos\\P008

Sim 0,0056 1

1 CP 27/05/2022 11:03

nds ndo fizemos nada porque [os profissionais de satide] disseram-nos que ndo deviamos contornar as regras do hospital [quando Ihes pedimos
para ter acompanhante]

Arquivos\\P011

Sim 0,0114 1

1 CP 27/05/2022 11:03

depois, que o seguranga me disse que ali [no hospital] ndo funcionava assim [mesmo que mostrasse a lei, o pai ndo podia entrar], nunca mais
perguntei nada

Arquivos\\P012
Sim 0,0012 1
1 CP 27/05/2022 11:03
N&o tentdmos fazer nada
Arquivos\\P015
Sim 0,0054 2
1 CP 27/05/2022 11:03

ndo [tentdmos mudar esse impedimento], porque estava la bem escrito que n3o havia possibilidade de levar acompanhante, portanto, ndo valia
a pena
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2 Cp 27/05/2022 11:03

N3o sei se haveria pessoas que discordavam e que insistiam em levar acompanhantes, mas eu ndo, nunca

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.3 Estratégias do casal face a proibi¢do da presenca do pai durante a
vigilancia da gravidez\1.3.2 Estratégias do casal para tentar ultrapassar a proibi¢dao da presenca do
pai\Resignar-se\Por imposic¢do dos profissionais da instituicdo

Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0056 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

nés ndo fizemos nada porque [os profissionais de satide] disseram-nos que ndo deviamos contornar as regras do hospital [quando Ihes pedimos
para ter acompanhante]

Arquivos\\P011

Nao 0,0114 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

depois, que o seguranga me disse que ali [no hospital] ndo funcionava assim [mesmo que mostrasse a lei, o pai ndo podia entrar], nunca mais
perguntei nada

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0479 11
1 CP 27/05/2022 11:03
foi uma grande novidade para nds...ndo estavamos a espera
2 cp 27/05/2022 11:03

Ao inicio ... ndo geri muito bem porque tinha algumas circunstancias pessoais ... que me preocupavam
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3 CP 27/05/2022 11:03

Estava a trabalhar em Lisboa, e ele estava ca portanto, quer dizer, logo ai foi assim um bocadinho stressante, ao inicio

4 C 27/05/2022 11:03

aconteceu ... ndo estavamos a espera [de engravidar]

5 C 27/05/2022 11:03

para mim ... é sempre um fator de ansiedade tudo o que tenha a ver com consultas e hospital

6 C 27/05/2022 11:03

mas era um grande stress cada vez que tinha aqui uma consulta porque me preocupava se estava tudo bem, mas pronto acabou por correr tudo
bem

7 C 27/05/2022 11:03

eu fiquei um bocadinho revoltada por ndo permitirem a presencga do pai

8 C 27/05/2022 11:03

Quando fiz as ecografias tive sempre estudantes presentes a assistir e nunca recusei, porque para mim faz sentido que assistam e que aprendam
porque é assim que nds aprendemos, mas estarem presentes estudantes e ndo estar o pai achei que ndo fazia sentido

9 C 27/05/2022 11:03

em relagdo ao COVID, tanto ha maior exposicdo com os estudantes, como ha com o pai. Portanto ndo, essa parte ndo percebi muito bem

10 C 27/05/2022 11:03

N&o percebi muito bem porque é que ndo houve ...um bocadinho mais de compreensao por parte... da dire¢do do hospital, ndo sei quem é que
define essas regras.

11 C 27/05/2022 11:03
Mas senti que ... foi assim um bocadinho injusto
Arquivos\\P002
Sim 0,0415 6
1 C 27/05/2022 11:03
eu estava obviamente contente com a gravidez
2 C 27/05/2022 11:03
tenho pena que o meu companheiro ndo pudesse assistir as ecografias todas
3 C 27/05/2022 11:03
gostava que ele estivesse sempre comigo [durante a vigilancia da gravidez]
4 C 27/05/2022 11:03

esperemos que, mesmo que a pandemia continue e que piore, que outras mulheres ndo tenham que passar por isto [gravidez e parto] sozinhas
pronto, ndo é agradavel
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5 C 27/05/2022 11:03

[passar pela gravidez e parto sozinha] ndo tem qualquer légica

6 C 27/05/2022 11:03

era o que eu dizia, se ele dorme comigo, se eu nao estou infetada com COVID, ou se eu posso entrar, ele também devia poder entrar. Ponto final

Arquivos\\P003

Sim 0,0128 2

1 CpP 27/05/2022 11:03

ndo estavamos a espera que engravidasse logo, entdo foi um bocado de choque

2 C 27/05/2022 11:03

[Ir a consulta causava-me ansiedade]...um pouco, a gente sabia que estava tudo bem, mas eu chegava |4 ao médico e ele dizia-me sempre “mas
vens assim porqué?”...mas eu ndo sabia, "Sera que esta tudo bem?"

Arquivos\\P004

Sim 0,0304 4

1 C 27/05/2022 11:03

O pai ndo poder assistir as ecografias ndo faz sentido, porque nem que fizesse um teste [a covid-19] e ia, mas ndo

2 C 27/05/2022 11:03

Nas ecografias senti a falta de apoio do pai porque, por exemplo, estava tudo bem, gragas a Deus, mas se ndo estivesse, estdvamos sozinhas e
ndo tinhamos ninguém para nos apoiar

3 C 27/05/2022 11:03

Se acontecesse alguma coisa durante a ecografia...ia com esse medo de descobrir alguma coisa e estar sozinha, principalmente na segunda, na
ecografia morfoldgica, que se vé tudo do bebé, fui com receio nesse dia [por estar sozinha]

4 C 27/05/2022 11:03
na segunda ecografia ia nervosa, por faltar apoio
Arquivos\\P006
Sim 0,0317 4
1 CcP 27/05/2022 11:03

foi assim algo inesperado, porque os médicos todos me diziam que era impossivel eu engravidar espontaneamente

2 CpP 27/05/2022 11:03

fui ao hospital a urgéncia...ndo fui muito bem recebida, tinha muitas duvidas, e ndo fui muito bem recebida
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3 C 27/05/2022 11:03

eu sou sincera, eu ia ao hospital as consultas, ndo fazia testes, ndo fazia nada, e ja que nds vamos as consultas, ndo somos vigiadas em termos de
testes nem nada, eu acho que o pai poderia também acompanhar a mae, pelo menos nas ecografias. Isso é um ponto negativo em relagdo as
regras dos hospitais, ou pelo menos pedirem um teste negativo para acompanhar a gravida, a mae, pelo menos nas ecografias

4 CpP 27/05/2022 11:03

eu sei que estdo nas urgéncias, que ha muitas situagdes, mas acho que nao é desculpa para serem rudes com as mulheres que |4 vao, porque se
as mulheres 14 vao é porque precisam de apoio, e s6 saem de |a ainda mais desamparadas do que quando foram para la

Arquivos\\P007

Sim 0,0328 8

1 C 27/05/2022 11:03

achei que eu quando fosse fazer as ecografias ndo ia sozinha, que quando fosse fazer os registos ndo iria sozinha...e isso falhou

2 CP 27/05/2022 11:03

Eu ndo ia ficar ali [internada]. E eles disseram-me logo, “entdo vai ter que assinar o termo de responsabilidade porque ndo queremos que depois
aconteca alguma coisa, e como ja aconteceu mais vezes, e vocés depois colocarem o processo aos profissionais de satde por causa disso”

3 CP 27/05/2022 11:03

eu notei ali...6 do género, isto é uma situagdo que tem que se vigiar, mas vamos ja fecha-la aqui, porque sendo isto pode correr mal para nds. La
est3, o tal medo dos profissionais de que alguma coisa corresse mal

4 CP 27/05/2022 11:03

Senti-me muito mal [quando me fizeram assinar o termo de responsabilidade por recusa de internamento médico], senti-me muito mal

5 CpP 27/05/2022 11:03

quando cheguei |3, a primeira coisa que o médico me disse foi “entdo trouxe as malas? é para ficar internada”, e eu ainda nem tinha feito nada,
nao tinha feito registo, ndo tinha feito nada

6 Cp 27/05/2022 11:03

eu [quando cheguei a urgéncia] comeceilogo a chorar...ja ia enervada, e ainda mais enervada fiquei [com o que me disseram], que eu nem sei
como é que depois a tensdo desceu

7 CP 27/05/2022 11:03

[a enfermeira] disse-me... “mas olha isto agora é mesmo protocolo, se quiser ir embora tem mesmo que assinar o termo de responsabilidade”, e
eu disse-lhe que assinava. E assinei. Mas no momento em que pus um pé fora e me apercebi da decisdo que tinha tomado...claro que me senti
muito mal, porque isso foi transferir tudo para mim...toda a responsabilidade para mim e a verdade é que eu...tomei aquela decisdo porque eles
também tomaram a decisdo deles...com a qual eu ndo concordei

8 CP 27/05/2022 11:03

Mas quando me apercebi do que tinha feito, ter assinado o termo de responsabilidade, senti-me muito mal

Arquivos\\P008

Sim 0,0661 7

1 C 27/05/2022 11:03

para quem esta na primeira gravidez, como eu tive, eu ndo sabia nada, ndo conhecia nada, estar ali sozinha custava ainda mais
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2 C 27/05/2022 11:03

nés até podemos entender isto tudo do COVID, mas nés moramos juntos, a partida o pai do bebé mora com a mae do bebé, ndo faz grande
sentido

3 C 27/05/2022 11:03

nesta situagdo especifica de o pai ndo poder estar... ndo faz sentido, ndo faz sentido nenhum, porque é o que eu digo...a partida, o pai mora com
a mae do bebé, nem que fosse preciso realizar um teste rapido antes de cada consulta, eu acho que ninguém se ia negar a isso, e as pessoas iam-
se sentir muito mais acompanhadas

4 C 27/05/2022 11:03

continuamos tdo atrasados em certas coisas [como o impedimento da presenca do pai], é que ndo faz absolutamente sentido nenhum, porque
até podia ter alguma légica, mas ndo tem, ndo tem légica nenhuma

5 C 27/05/2022 11:03

a estupidez, houve alturas em que ndo permitiram o pai entrar, em momentos em que os casos de COVID-19 eram minimos, e depois 0s casos
comegam a subir muito e ja permitem os pais entrar, por exemplo, para o parto. Houve ali umas coisas que nao teve ldgica.

6 C 27/05/2022 11:03

N3do teve légica nenhuma. Nao ha organizagdo. Proibiram logo a entrada do pai nas consultas e nos partos no inicio da pandemia, quando no
nosso conselho...praticamente ndo tinha casos COVID-19 positivos. E depois no ultimo verdo... porque a minha filha nasceu no verdo, e o pai
entrou para o parto... nés tinhamos imensos casos de COVID-19, centenas, e ja permitiam, é que ndo faz sentido nenhum, ndo faz. Nem sequer
se pode dizer que é por questdes de seguranca, porque isto entdo ndo faz sentido

7 C 27/05/2022 11:03

muitas vezes [0 problema de o pai ndo entrar] nem era tanto pelas consultas, ecografias e assim, mas era porque eu ia tantas vezes para o
hospital com infe¢Bes urindrias, passava |4 tantas horas sozinha, e depois as minhas infe¢des urinarias eram sempre horriveis, eu ndo me
conseguia mexer, e estava la sozinha. Ele [o meu companheiro] queria entrar e ndo podia

Arquivos\\P009

Sim 0,0154 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quem é seguida no publico, fazemos uma ecografia por trimestre, eu por acaso fiz mais, porque como era a seguida ca (de onde é natural) e |a
(zona de residéncia), ia fazendo mais...mas sentimos falta de saber se estd mesmo tudo bem

Arquivos\\P010

Sim 0,0970 8

1 C 27/05/2022 11:03

a minha gravidez foi super tranquila, ndo tive sintomas nenhuns, ndo tive nada

2 C 27/05/2022 11:03

Foi super tranquila, eu s6 comecei a ter barriga a partir do momento em que descobri que estava mesmo grdvida, portanto sé tive aquela reta
final para poder aproveitar, mas foi bom, foi muito bom

3 C 27/05/2022 11:03

depois [do parto] entrou, ...ndo se compreende, se ndo podia estar no parto, porque é que pdde entrar aquela meia-hora [depois do parto]?

4 C 27/05/2022 11:03

[0 pai] ficava muito chateado de ndo poder ir as ecografias
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5 C 27/05/2022 11:03

Ele [o pai] nunca viu uma ecografia, via as fotos mas ele nunca viu ao vivo, ele nunca ouviu o batimento cardiaco da filha, ndo teve esse prazer de
poder ouvir, e acho que faz falta

6 C 27/05/2022 11:03

Nos tentdmos sempre ir por maneiras em que ele pudesse assistir e pudesse presenciar...o facto de levarmos sempre um nao é muito, muito
triste, deixa uma pessoa revoltada porque |3 estd...é uma coisa que... primeiro, era o nosso primeiro filho, € uma coisa que tem mesmo que ser
vivida pelos dois, porque s6 um n3do tem piada. E bonito, mas tendo o companheiro ao lado é sempre melhor

7 C 27/05/2022 11:03

Fazia sentido as regras, mas o facto de ele se propor a pagar o teste do COVID e a fazer tudo o que era necessario para poder estar presente e ser
sempre negado, é mau [e ndo faz sentido]. Ha aqueles pais que ndo se dispdem a nada, ele ndo, dispds-se a tudo

8 C 27/05/2022 11:03
ele [o pai] ficou muito revoltado de ndo poder estar presente
Arquivos\\P011
Sim 0,0105 1
1 C 27/05/2022 11:03

Nos sempre quisemos que ele assistisse as ecografias e realmente no hospital ndo sei o porqué de ndo o fazerem, se no privado conseguem fazer

Arquivos\\P012

Sim 0,0241 1

1 C 27/05/2022 11:03

Supostamente [ele ndo podia acompanhar-me] por causa do COVID, sé que eu tinha por exemplo, na altura quando eu fui fazer a primeira
ecografia, tinha 13 trés ou quatro estagiarios, ndo é nada contra, até porque toda a gente tem que aprender mas, em vez de estarem trés
estagiarios punham sé dois e deixavam ir o pai. Acho que era assim. Ou entdo equipavam-no todo, ele ndo precisava de estar aliao meu lado,
mas pelo menos via tudo

Arquivos\\P013

Sim 0,0198 4

1 C 27/05/2022 11:03

eu ndo posso queixar nada da gravidez, porque eu tive uma gravidez bastante tranquila

2 C 27/05/2022 11:03

ja passado seis ou sete dias [de internamento], eu fui vista por um médico que disse que a situagdo mantinha-se toda igual, que ja ndo havia o
risco muito elevado, eu ja ia fazer as trinta e quatro semanas, ja ndo fazia sentido eu estar ali, podia ir para casa, e depois disse-me que como s6
fazia as trinta e quatro no dia seguinte, a colega que estiver logo decide e vé se da alta ou se ndo da alta. (...) No dia seguinte, chegou uma médica
que basicamente diz, “ai ndo vai nada para casa, vocés vao ficar aqui internadinhos, que aqui é que estdo bem, porque ainda tem alguma
contragdo e nem da conta, e ainda nasce o bebé pelo caminho, por isso ndo tem alta nada”. E pronto, caiu-me tudo.

3 C 27/05/2022 11:03

Por muito que uma pessoa ndo queira, fiquei naquela expectativa do “amanha eu vou por casa, ja estou farta de aqui estar e amanha vou para
casa”
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4 C 27/05/2022 11:03

Nesse dia [quando a médica me disse que ndo tinha alta, depois de o médico anterior me ter dito que teria alta] caiu-me tudo, e acho que passei
o dia a chorar

Arquivos\\P014

Sim 0,0318 4

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que nessa parte [da vigilancia da gravidez] nos roubaram muito, que também nado era preciso, ndo é preciso tanta restrigdo, porque as
gravidas também tém direitos, e estdo-nos todos a ser roubados

2 C 27/05/2022 11:03

podemos estar juntos em todos os lados, em todas as reparti¢oes, menos uma gravida levar o pai, ou té lo no momento do parto, ou apds uma
cesariana ver o pai...sentimo-nos ali completamente abandonadas

3 C 27/05/2022 11:03

somos esquecidas [aqui no interior], os pais ndo podem assistir, 0s pais ndo podem estar |4, os pais ndo podem estar no pds operatdrio, e nao é
justo

4 C 27/05/2022 11:03

Parece que voltamos sei |a a que século, que retrocedemos imenso no tempo, é muito triste

Arquivos\\P015

Sim 0,0249 5

1 C 27/05/2022 11:03

claro que [o pai] gostaria de ter assistido [a vigilancia da gravidez], ndo é, porque acho que a primeira ecografia até para uma mae...Ia est3, é tudo
novo e é uma experiéncia que provavelmente ndo vamos voltar a ter, porque também ndo pensamos se calhar em ter mais filhos e eu acho que
fez falta, poderiam ter deixado

2 C 27/05/2022 11:03

acho que a histéria do Covid, foi desculpa para muita coisa...eu chegueia dizer, ndo podia entrar o meu marido na ecografia, mas eu estava a
fazer a ecografia com a porta aberta para o corredor, onde passam montes de pessoas e se for preciso entram, e o meu marido n3o pdde entrar,
nem sequer me podia levar a porta

3 C 27/05/2022 11:03

para mim nao fez muito sentido, uma pessoa que mora connosco, e eu fazia a ecografia de porta aberta ... ndo faz sentido nenhum

4 C 27/05/2022 11:03

fazia-me confusdo ir sozinha as ecografias

5 C 27/05/2022 11:03

ndo [consigo entender a necessidade de ir sozinha)... ndo acho normal, se a pessoa mora connosco, como é que ndo pode entrar e depois esta la
uma enfermeira, esta la uma médica, e esta a porta aberta com montes de gente a passar a perguntar se querem beber café?! Nao faz sentido
nenhum, ndo faz sentido nenhum, nenhum

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cddigo Page 76 of 197



C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\Aquando da noticia da gravidez
Documento

Arquivos\\P001
Sim 0,0129 4
1 CP 27/05/2022 11:03
foi uma grande novidade para nés...ndo estavdmos a espera
2 cp 27/05/2022 11:03

Ao inicio ... ndo geri muito bem porque tinha algumas circunstancias pessoais ... que me preocupavam

3 CP 27/05/2022 11:03

Estava a trabalhar em Lisboa, e ele estava ca portanto, quer dizer, logo ai foi assim um bocadinho stressante, ao inicio

4 C 27/05/2022 11:03
aconteceu ... ndo estavamos a espera [de engravidar]
Arquivos\\P002
Sim 0,0032 1
1 C 27/05/2022 11:03
eu estava obviamente contente com a gravidez
Arquivos\\P003
Sim 0,0034 1
1 CP 27/05/2022 11:03

ndo estavamos a espera que engravidasse logo, entdo foi um bocado de choque

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 77 of 197



Arquivos\\P006

Sim 0,0039 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

foi assim algo inesperado, porque os médicos todos me diziam que era impossivel eu engravidar espontaneamente

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\Aquando da noticia da gravidez\Choque

Documento
Arquivos\\P001
Nao 0,0042 2
1 CP 27/05/2022 11:03
foi uma grande novidade para nds...ndo estavamos a espera
2 C 27/05/2022 11:03
aconteceu ... ndo estavamos a espera [de engravidar]
Arquivos\\P003
Nao 0,0034 1
1 CcpP 27/05/2022 11:03

ndo estavamos a espera que engravidasse logo, entdo foi um bocado de choque

Arquivos\\P006

Nao 0,0039 1

1 CP 27/05/2022 11:03

foi assim algo inesperado, porque os médicos todos me diziam que era impossivel eu engravidar espontaneamente
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Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0032 1

1 C 27/05/2022 11:03

eu estava obviamente contente com a gravidez

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1

Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\Aquando da noticia da gravidez\Stress
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0086 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Ao inicio ... ndo geri muito bem porque tinha algumas circunstancias pessoais ... que me preocupavam

2 CP 27/05/2022 11:03

Estava a trabalhar em Lisboa, e ele estava ca portanto, quer dizer, logo ai foi assim um bocadinho stressante, ao inicio

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1

Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez
Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0350 7

1 C 27/05/2022 11:03

para mim ... é sempre um fator de ansiedade tudo o que tenha a ver com consultas e hospital
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2 C 27/05/2022 11:03

mas era um grande stress cada vez que tinha aqui uma consulta porque me preocupava se estava tudo bem, mas pronto acabou por correr tudo
bem

3 C 27/05/2022 11:03

eu fiquei um bocadinho revoltada por ndo permitirem a presencga do pai

4 C 27/05/2022 11:03

Quando fiz as ecografias tive sempre estudantes presentes a assistir e nunca recusei, porque para mim faz sentido que assistam e que aprendam
porqgue é assim que nds aprendemos, mas estarem presentes estudantes e ndo estar o pai achei que ndo fazia sentido

5 C 27/05/2022 11:03

em relagdo ao COVID, tanto ha maior exposi¢do com os estudantes, como ha com o pai. Portanto ndo, essa parte ndo percebi muito bem

6 C 27/05/2022 11:03

N&o percebi muito bem porque é que nado houve ...um bocadinho mais de compreensdo por parte... da diregdo do hospital, ndo sei quem é que
define essas regras.

7 C 27/05/2022 11:03
Mas senti que ... foi assim um bocadinho injusto
Arquivos\\P002
Sim 0,0382 5
1 C 27/05/2022 11:03
tenho pena que o meu companheiro ndo pudesse assistir as ecografias todas
2 C 27/05/2022 11:03
gostava que ele estivesse sempre comigo [durante a vigilancia da gravidez]
3 C 27/05/2022 11:03

esperemos que, mesmo que a pandemia continue e que piore, que outras mulheres ndo tenham que passar por isto [gravidez e parto] sozinhas
pronto, ndo é agradavel

4 C 27/05/2022 11:03

[passar pela gravidez e parto sozinha] ndo tem qualquer légica

5 C 27/05/2022 11:03

era o que eu dizia, se ele dorme comigo, se eu nao estou infetada com COVID, ou se eu posso entrar, ele também devia poder entrar. Ponto final
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Arquivos\\P003

Sim 0,0094 1

1 C 27/05/2022 11:03

[Ir a consulta causava-me ansiedade]...um pouco, a gente sabia que estava tudo bem, mas eu chegava |4 ao médico e ele dizia-me sempre “mas
vens assim porqué?”...mas eu nao sabia, "Serd que esta tudo bem?"

Arquivos\\P004

Sim 0,0304 4

1 C 27/05/2022 11:03

O pai ndo poder assistir as ecografias ndo faz sentido, porque nem que fizesse um teste [a covid-19] e ia, mas ndo

2 C 27/05/2022 11:03

Nas ecografias senti a falta de apoio do pai porque, por exemplo, estava tudo bem, gracas a Deus, mas se nao estivesse, estdvamos sozinhas e
ndo tinhamos ninguém para nos apoiar

3 C 27/05/2022 11:03

Se acontecesse alguma coisa durante a ecografia...ia com esse medo de descobrir alguma coisa e estar sozinha, principalmente na segunda, na
ecografia morfoldgica, que se vé tudo do bebé, fui com receio nesse dia [por estar sozinha]

4 C 27/05/2022 11:03
na segunda ecografia ia nervosa, por faltar apoio
Arquivos\\P006
Sim 0,0278 3
1 CP 27/05/2022 11:03

fui ao hospital a urgéncia...ndo fui muito bem recebida, tinha muitas duvidas, e ndo fui muito bem recebida

2 C 27/05/2022 11:03

eu sou sincera, eu ia ao hospital as consultas, ndo fazia testes, ndo fazia nada, e ja que nds vamos as consultas, ndo somos vigiadas em termos de
testes nem nada, eu acho que o pai poderia também acompanhar a mae, pelo menos nas ecografias. Isso é um ponto negativo em relagdo as
regras dos hospitais, ou pelo menos pedirem um teste negativo para acompanhar a gravida, a mae, pelo menos nas ecografias

3 CP 27/05/2022 11:03

eu sei que estdo nas urgéncias, que ha muitas situagdes, mas acho que nao é desculpa para serem rudes com as mulheres que |4 vao, porque se
as mulheres 14 vao é porque precisam de apoio, e s6 saem de la ainda mais desamparadas do que quando foram para |a

Arquivos\\P007

Sim 0,0328 8

1 C 27/05/2022 11:03

achei que eu quando fosse fazer as ecografias ndo ia sozinha, que quando fosse fazer os registos ndo iria sozinha...e isso falhou
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2 CP 27/05/2022 11:03

Eu ndo ia ficar ali [internada]. E eles disseram-me logo, “entdo vai ter que assinar o termo de responsabilidade porque ndo queremos que depois
aconteca alguma coisa, e como ja aconteceu mais vezes, e vocés depois colocarem o processo aos profissionais de saude por causa disso”

3 CpP 27/05/2022 11:03

eu notei ali...é do género, isto é uma situagao que tem que se vigiar, mas vamos ja fecha-la aqui, porque sendo isto pode correr mal para nos. La
est3, o tal medo dos profissionais de que alguma coisa corresse mal

4 CP 27/05/2022 11:03

Senti-me muito mal [quando me fizeram assinar o termo de responsabilidade por recusa de internamento médico], senti-me muito mal

5 CpP 27/05/2022 11:03

quando cheguei |3, a primeira coisa que o médico me disse foi “entdo trouxe as malas? é para ficar internada”, e eu ainda nem tinha feito nada,
nao tinha feito registo, ndo tinha feito nada

6 CP 27/05/2022 11:03

eu [quando cheguei a urgéncia] comecei logo a chorar...ja ia enervada, e ainda mais enervada fiquei [com o que me disseram], que eu nem sei
como é que depois a tensdo desceu

7 CP 27/05/2022 11:03

[a enfermeira] disse-me... “mas olha isto agora é mesmo protocolo, se quiser ir embora tem mesmo que assinar o termo de responsabilidade”, e
eu disse-lhe que assinava. E assinei. Mas no momento em que pus um pé fora e me apercebi da decisdo que tinha tomado...claro que me senti
muito mal, porque isso foi transferir tudo para mim...toda a responsabilidade para mim e a verdade é que eu...tomei aquela decisdo porque eles
também tomaram a decisdo deles...com a qual eu ndo concordei

8 CP 27/05/2022 11:03

Mas quando me apercebi do que tinha feito, ter assinado o termo de responsabilidade, senti-me muito mal

Arquivos\\P008

Sim 0,0661 7

1 C 27/05/2022 11:03

para quem esta na primeira gravidez, como eu tive, eu ndo sabia nada, ndo conhecia nada, estar ali sozinha custava ainda mais

2 C 27/05/2022 11:03

nos até podemos entender isto tudo do COVID, mas nés moramos juntos, a partida o pai do bebé mora com a mae do bebé, ndo faz grande
sentido

3 C 27/05/2022 11:03

nesta situagdo especifica de o pai ndo poder estar... ndo faz sentido, ndo faz sentido nenhum, porque é o que eu digo...a partida, o pai mora com
a mde do bebé, nem que fosse preciso realizar um teste rapido antes de cada consulta, eu acho que ninguém se ia negar a isso, e as pessoas iam-
se sentir muito mais acompanhadas

4 C 27/05/2022 11:03

continuamos tdo atrasados em certas coisas [como o impedimento da presenca do pai], é que nao faz absolutamente sentido nenhum, porque
até podia ter alguma légica, mas ndao tem, ndo tem légica nenhuma

5 C 27/05/2022 11:03

a estupidez, houve alturas em que ndo permitiram o pai entrar, em momentos em que os casos de COVID-19 eram minimos, e depois 0s casos
comegam a subir muito e ja permitem os pais entrar, por exemplo, para o parto. Houve ali umas coisas que ndo teve logica.
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6 C 27/05/2022 11:03

N&o teve logica nenhuma. Ndo ha organizagdo. Proibiram logo a entrada do pai nas consultas e nos partos no inicio da pandemia, quando no
nosso conselho...praticamente ndo tinha casos COVID-19 positivos. E depois no ultimo verdo... porque a minha filha nasceu no verdo, e o pai
entrou para o parto... nés tinhamos imensos casos de COVID-19, centenas, e ja permitiam, é que ndo faz sentido nenhum, ndo faz. Nem sequer
se pode dizer que é por questdes de seguranca, porque isto entdo ndo faz sentido

7 C 27/05/2022 11:03

muitas vezes [0 problema de o pai ndo entrar] nem era tanto pelas consultas, ecografias e assim, mas era porque eu ia tantas vezes para o
hospital com infe¢Ges urindrias, passava la tantas horas sozinha, e depois as minhas infe¢Ges urinarias eram sempre horriveis, eu ndo me
conseguia mexer, e estava la sozinha. Ele [o meu companheiro] queria entrar e ndo podia

Arquivos\\P009

Sim 0,0154 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quem é seguida no publico, fazemos uma ecografia por trimestre, eu por acaso fiz mais, porque como era a seguida ca (de onde é natural) e 13
(zona de residéncia), ia fazendo mais...mas sentimos falta de saber se estd mesmo tudo bem

Arquivos\\P010

Sim 0,0773 6

1 C 27/05/2022 11:03

depois [do parto] entrou, ...ndo se compreende, se ndo podia estar no parto, porque é que péde entrar aquela meia-hora [depois do parto]?

2 C 27/05/2022 11:03

[o pai] ficava muito chateado de ndo poder ir as ecografias

3 C 27/05/2022 11:03

Ele [0 pai] nunca viu uma ecografia, via as fotos mas ele nunca viu ao vivo, ele nunca ouviu o batimento cardiaco da filha, ndo teve esse prazer de
poder ouvir, e acho que faz falta

4 C 27/05/2022 11:03

Nos tentdmos sempre ir por maneiras em que ele pudesse assistir e pudesse presenciar...o facto de levarmos sempre um nao é muito, muito
triste, deixa uma pessoa revoltada porque |3 estd...é uma coisa que... primeiro, era o nosso primeiro filho, € uma coisa que tem mesmo que ser
vivida pelos dois, porque s6 um n3do tem piada. E bonito, mas tendo o companheiro ao lado é sempre melhor

5 C 27/05/2022 11:03

Fazia sentido as regras, mas o facto de ele se propor a pagar o teste do COVID e a fazer tudo o que era necessario para poder estar presente e ser
sempre negado, é mau [e ndo faz sentido]. Ha aqueles pais que ndo se dispdem a nada, ele ndo, dispds-se a tudo

6 C 27/05/2022 11:03

ele [o pai] ficou muito revoltado de ndo poder estar presente
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Arquivos\\P011

Sim 0,0105 1

1 C 27/05/2022 11:03

Nos sempre quisemos que ele assistisse as ecografias e realmente no hospital ndo sei o porqué de nao o fazerem, se no privado conseguem fazer

Arquivos\\P012

Sim 0,0241 1

1 C 27/05/2022 11:03

Supostamente [ele ndo podia acompanhar-me] por causa do COVID, sé que eu tinha por exemplo, na altura quando eu fui fazer a primeira
ecografia, tinha 13 trés ou quatro estagiarios, ndo é nada contra, até porque toda a gente tem que aprender mas, em vez de estarem trés
estagiarios punham sé dois e deixavam ir o pai. Acho que era assim. Ou entdo equipavam-no todo, ele ndo precisava de estar aliao meu lado,
mas pelo menos via tudo

Arquivos\\P013

Sim 0,0182 3

1 C 27/05/2022 11:03

ja passado seis ou sete dias [de internamento], eu fui vista por um médico que disse que a situagdo mantinha-se toda igual, que ja ndo havia o
risco muito elevado, eu ja ia fazer as trinta e quatro semanas, ja ndo fazia sentido eu estar ali, podia ir para casa, e depois disse-me que como sé
fazia as trinta e quatro no dia seguinte, a colega que estiver logo decide e vé se da alta ou se ndo da alta. (...) No dia seguinte, chegou uma médica
que basicamente diz, “ai ndo vai nada para casa, vocés vao ficar aqui internadinhos, que aqui é que estdo bem, porque ainda tem alguma
contracdo e nem da conta, e ainda nasce o bebé pelo caminho, por isso ndo tem alta nada”. E pronto, caiu-me tudo.

2 C 27/05/2022 11:03

Por muito que uma pessoa ndo queira, fiquei naquela expectativa do “amanha eu vou por casa, ja estou farta de aqui estar e amanha vou para
casa”

3 C 27/05/2022 11:03

Nesse dia [quando a médica me disse que ndo tinha alta, depois de o médico anterior me ter dito que teria alta] caiu-me tudo, e acho que passei
o dia a chorar

Arquivos\\P014
Sim 0,0318 4

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que nessa parte [da vigilancia da gravidez] nos roubaram muito, que também nao era preciso, ndo é preciso tanta restrigdo, porque as
gravidas também tém direitos, e estdo-nos todos a ser roubados

2 C 27/05/2022 11:03

podemos estar juntos em todos os lados, em todas as reparti¢des, menos uma gravida levar o pai, ou té lo no momento do parto, ou apds uma
cesariana ver o pai...sentimo-nos ali completamente abandonadas

3 C 27/05/2022 11:03

somos esquecidas [aqui no interior], os pais ndo podem assistir, os pais ndo podem estar 13, os pais ndo podem estar no pds operatorio, e ndo é
justo
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4 C 27/05/2022 11:03

Parece que voltamos sei |a a que século, que retrocedemos imenso no tempo, é muito triste

Arquivos\\P015

Sim 0,0249 5

1 C 27/05/2022 11:03

claro que [o pai] gostaria de ter assistido [a vigilancia da gravidez], ndo é, porque acho que a primeira ecografia até para uma mae...|a est3, é tudo
novo e é uma experiéncia que provavelmente ndo vamos voltar a ter, porque também ndo pensamos se calhar em ter mais filhos e eu acho que
fez falta, poderiam ter deixado

2 C 27/05/2022 11:03

acho que a histdria do Covid, foi desculpa para muita coisa...eu chegueia dizer, ndo podia entrar o meu marido na ecografia, mas eu estava a
fazer a ecografia com a porta aberta para o corredor, onde passam montes de pessoas e se for preciso entram, e 0 meu marido ndo pdde entrar,
nem sequer me podia levar a porta

3 C 27/05/2022 11:03

para mim ndo fez muito sentido, uma pessoa que mora connosco, e eu fazia a ecografia de porta aberta ... ndo faz sentido nenhum

4 C 27/05/2022 11:03

fazia-me confusdo ir sozinha as ecografias

5 C 27/05/2022 11:03

ndo [consigo entender a necessidade de ir sozinha]... ndo acho normal, se a pessoa mora connosco, como é que ndo pode entrar e depois estd 13
uma enfermeira, estd 1d uma médica, e esta a porta aberta com montes de gente a passar a perguntar se querem beber café?! Ndo faz sentido
nenhum, ndo faz sentido nenhum, nenhum

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0090 2

1 C 27/05/2022 11:03

para mim ... é sempre um fator de ansiedade tudo o que tenha a ver com consultas e hospital

2 C 27/05/2022 11:03

mas era um grande stress cada vez que tinha aqui uma consulta porque me preocupava se estava tudo bem, mas pronto acabou por correr tudo
bem
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Arquivos\\P003

Sim 0,0094 1

1 C 27/05/2022 11:03

[Ir a consulta causava-me ansiedade]...um pouco, a gente sabia que estava tudo bem, mas eu chegava |4 ao médico e ele dizia-me sempre “mas
vens assim porqué?”...mas eu nao sabia, "Serd que esta tudo bem?"

Arquivos\\P006

Sim 0,0131 2

1 CpP 27/05/2022 11:03

fui ao hospital a urgéncia...ndo fui muito bem recebida, tinha muitas duvidas, e ndo fui muito bem recebida

2 CP 27/05/2022 11:03

eu sei que estdo nas urgéncias, que ha muitas situagdes, mas acho que nao é desculpa para serem rudes com as mulheres que |4 vao, porque se
as mulheres |a vdo é porque precisam de apoio, e sé saem de |a ainda mais desamparadas do que quando foram para la

Arquivos\\P007

Sim 0,0303 7

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu ndo ia ficar ali [internada]. E eles disseram-me logo, “entdo vai ter que assinar o termo de responsabilidade porque ndo queremos que depois
aconteca alguma coisa, e como ja aconteceu mais vezes, e vocés depois colocarem o processo aos profissionais de saide por causa disso”

2 CP 27/05/2022 11:03

eu notei ali...é do género, isto é uma situagdo que tem que se vigiar, mas vamos ja fecha-la aqui, porque sendo isto pode correr mal para nos. La
est3, o tal medo dos profissionais de que alguma coisa corresse mal

3 CP 27/05/2022 11:03

Senti-me muito mal [quando me fizeram assinar o termo de responsabilidade por recusa de internamento médico], senti-me muito mal

4 CP 27/05/2022 11:03

quando cheguei |3, a primeira coisa que o médico me disse foi “entdo trouxe as malas? é para ficar internada”, e eu ainda nem tinha feito nada,
ndo tinha feito registo, ndo tinha feito nada

5 CpP 27/05/2022 11:03

eu [quando cheguei a urgéncia] comecei logo a chorar...ja ia enervada, e ainda mais enervada fiquei [com o que me disseram], que eu nem sei
como é que depois a tensdo desceu

6 CP 27/05/2022 11:03

[a enfermeira] disse-me... “mas olha isto agora é mesmo protocolo, se quiser ir embora tem mesmo que assinar o termo de responsabilidade”, e
eu disse-lhe que assinava. E assinei. Mas no momento em que pus um pé fora e me apercebi da decisdo que tinha tomado...claro que me senti
muito mal, porque isso foi transferir tudo para mim...toda a responsabilidade para mim e a verdade é que eu...tomei aquela decisdo porque eles
também tomaram a decisdo deles...com a qual eu ndo concordei

7 Cp 27/05/2022 11:03

Mas quando me apercebi do que tinha feito, ter assinado o termo de responsabilidade, senti-me muito mal
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Arquivos\\P009

Sim 0,0154 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quem é seguida no publico, fazemos uma ecografia por trimestre, eu por acaso fiz mais, porque como era a seguida ca (de onde é natural) e |3
(zona de residéncia), ia fazendo mais...mas sentimos falta de saber se estd mesmo tudo bem

Arquivos\\P013

Sim 0,0182 3

1 C 27/05/2022 11:03

ja passado seis ou sete dias [de internamento], eu fui vista por um médico que disse que a situagdo mantinha-se toda igual, que ja ndo havia o
risco muito elevado, eu ja ia fazer as trinta e quatro semanas, ja ndo fazia sentido eu estar ali, podia ir para casa, e depois disse-me que como sé
fazia as trinta e quatro no dia seguinte, a colega que estiver logo decide e vé se d4 alta ou se ndo da alta. (...) No dia seguinte, chegou uma médica
que basicamente diz, “ai ndo vai nada para casa, vocés vao ficar aqui internadinhos, que aqui é que estdo bem, porque ainda tem alguma
contracdo e nem da conta, e ainda nasce o bebé pelo caminho, por isso ndo tem alta nada”. E pronto, caiu-me tudo.

2 C 27/05/2022 11:03

Por muito que uma pessoa nao queira, fiquei naquela expectativa do “amanha eu vou por casa, ja estou farta de aqui estar e amanha vou para
casa”

3 C 27/05/2022 11:03

Nesse dia [quando a médica me disse que ndo tinha alta, depois de o médico anterior me ter dito que teria alta] caiu-me tudo, e acho que passei
o dia a chorar

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal\Ansiedade por ter consulta médica

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0090 2

1 C 27/05/2022 11:03

para mim ... é sempre um fator de ansiedade tudo o que tenha a ver com consultas e hospital

2 C 27/05/2022 11:03

mas era um grande stress cada vez que tinha aqui uma consulta porque me preocupava se estava tudo bem, mas pronto acabou por correr tudo
bem
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Arquivos\\P003

Nao 0,0094 1

1 C 27/05/2022 11:03

[Ir a consulta causava-me ansiedade]...um pouco, a gente sabia que estava tudo bem, mas eu chegava |d ao médico e ele dizia-me sempre “mas
vens assim porqué?”...mas eu nao sabia, "Serd que esta tudo bem?"

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal\Inseguranca na vigilancia oferecida pelo SNS

Documento

Arquivos\\P009

Nao 0,0154 1

1 C 27/05/2022 11:03

Quem é seguida no publico, fazemos uma ecografia por trimestre, eu por acaso fiz mais, porque como era a seguida ca (de onde é natural) e |3
(zona de residéncia), ia fazendo mais...mas sentimos falta de saber se estd mesmo tudo bem

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1

Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a

assisténcia materno-fetal\Sentir-se injusticada com o que entende ser inseguranga dos profissionais
Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0041 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu notei ali...é do género, isto € uma situacdo que tem que se vigiar, mas vamos ja fecha-la aqui, porque sendo isto pode correr mal para nds. La
esta, o tal medo dos profissionais de que alguma coisa corresse mal
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal\Sentir-se mal recebida em contexto de urgéncia

Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0131 2

1 CP 27/05/2022 11:03

fui ao hospital a urgéncia...ndo fui muito bem recebida, tinha muitas davidas, e ndo fui muito bem recebida

2 CP 27/05/2022 11:03

eu sei que estdo nas urgéncias, que ha muitas situages, mas acho que ndo é desculpa para serem rudes com as mulheres que 13 vdo, porque se
as mulheres 134 vao é porque precisam de apoio, e sé saem de |a ainda mais desamparadas do que quando foram para la

Arquivos\\P007

Nao 0,0070 2

1 CP 27/05/2022 11:03

quando cheguei |3, a primeira coisa que o médico me disse foi “entdo trouxe as malas? é para ficar internada”, e eu ainda nem tinha feito nada,
ndo tinha feito registo, ndo tinha feito nada

2 Cp 27/05/2022 11:03

eu [quando cheguei a urgéncia] comecei logo a chorar...ja ia enervada, e ainda mais enervada fiquei [com o que me disseram], que eu nem sei
como é que depois a tensdo desceu

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal\Sentiu-se responsavél por recusar internamento médico

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0192 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu ndo ia ficar ali [internadal]. E eles disseram-me logo, “entdo vai ter que assinar o termo de responsabilidade porque ndo queremos que depois
aconteca alguma coisa, e como ja aconteceu mais vezes, e vocés depois colocarem o processo aos profissionais de salide por causa disso”

2 CP 27/05/2022 11:03

Senti-me muito mal [quando me fizeram assinar o termo de responsabilidade por recusa de internamento médico], senti-me muito mal
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3 Cp 27/05/2022 11:03

[a enfermeira] disse-me... “mas olha isto agora é mesmo protocolo, se quiser ir embora tem mesmo que assinar o termo de responsabilidade”, e
eu disse-lhe que assinava. E assinei. Mas no momento em que pus um pé fora e me apercebi da decisdo que tinha tomado...claro que me senti
muito mal, porque isso foi transferir tudo para mim...toda a responsabilidade para mim e a verdade é que eu...tomei aquela decisdo porque eles
também tomaram a decisdo deles...com a qual eu ndo concordei

4 Cp 27/05/2022 11:03

Mas quando me apercebi do que tinha feito, ter assinado o termo de responsabilidade, senti-me muito mal

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em relag¢do a
assisténcia materno-fetal\Tristeza pelo internamento prolongado

Documento

Arquivos\\P013

Nao 0,0182 3

1 C 27/05/2022 11:03

ja passado seis ou sete dias [de internamento], eu fui vista por um médico que disse que a situagdo mantinha-se toda igual, que ja ndo havia o
risco muito elevado, eu ja ia fazer as trinta e quatro semanas, ja ndo fazia sentido eu estar ali, podia ir para casa, e depois disse-me que como sé
fazia as trinta e quatro no dia seguinte, a colega que estiver logo decide e vé se da alta ou se ndo da alta. (...) No dia seguinte, chegou uma médica
que basicamente diz, “ai ndo vai nada para casa, vocés vao ficar aqui internadinhos, que aqui é que estdo bem, porque ainda tem alguma
contragdo e nem da conta, e ainda nasce o bebé pelo caminho, por isso ndo tem alta nada”. E pronto, caiu-me tudo.

2 C 27/05/2022 11:03

Por muito que uma pessoa ndo queira, fiquei naquela expectativa do “amanha eu vou por casa, ja estou farta de aqui estar e amanha vou para
casa”

3 C 27/05/2022 11:03

Nesse dia [quando a médica me disse que ndo tinha alta, depois de o médico anterior me ter dito que teria alta] caiu-me tudo, e acho que passei
o dia a chorar
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao
impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0259 5
1 C 27/05/2022 11:03
eu fiquei um bocadinho revoltada por ndo permitirem a presenca do pai
2 C 27/05/2022 11:03

Quando fiz as ecografias tive sempre estudantes presentes a assistir e nunca recusei, porque para mim faz sentido que assistam e que aprendam
porgue é assim que nds aprendemos, mas estarem presentes estudantes e ndo estar o pai achei que ndo fazia sentido

3 C 27/05/2022 11:03

em relagdo ao COVID, tanto ha maior exposi¢do com os estudantes, como ha com o pai. Portanto ndo, essa parte ndo percebi muito bem

4 C 27/05/2022 11:03

N&do percebi muito bem porque é que ndo houve ...um bocadinho mais de compreensao por parte... da dire¢do do hospital, ndo sei quem é que
define essas regras.

5 C 27/05/2022 11:03
Mas senti que ... foi assim um bocadinho injusto
Arquivos\\P002
Sim 0,0382 5
1 C 27/05/2022 11:03
tenho pena que o meu companheiro ndo pudesse assistir as ecografias todas
2 C 27/05/2022 11:03
gostava que ele estivesse sempre comigo [durante a vigilancia da gravidez]
3 C 27/05/2022 11:03

esperemos que, mesmo que a pandemia continue e que piore, que outras mulheres ndo tenham que passar por isto [gravidez e parto] sozinhas
pronto, ndo é agradavel

4 C 27/05/2022 11:03

[passar pela gravidez e parto sozinha] ndo tem qualquer légica

5 C 27/05/2022 11:03

era o que eu dizia, se ele dorme comigo, se eu ndo estou infetada com COVID, ou se eu posso entrar, ele também devia poder entrar. Ponto final
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Arquivos\\P004

Sim 0,0304 4

1 C 27/05/2022 11:03

O pai ndo poder assistir as ecografias ndo faz sentido, porque nem que fizesse um teste [a covid-19] e ia, mas ndo

2 C 27/05/2022 11:03

Nas ecografias senti a falta de apoio do pai porque, por exemplo, estava tudo bem, gracas a Deus, mas se nao estivesse, estdvamos sozinhas e
ndo tinhamos ninguém para nos apoiar

3 C 27/05/2022 11:03

Se acontecesse alguma coisa durante a ecografia...ia com esse medo de descobrir alguma coisa e estar sozinha, principalmente na segunda, na
ecografia morfoldgica, que se vé tudo do bebé, fui com receio nesse dia [por estar sozinha]

4 C 27/05/2022 11:03
na segunda ecografia ia nervosa, por faltar apoio
Arquivos\\P006
Sim 0,0146 1
1 C 27/05/2022 11:03

eu sou sincera, eu ia ao hospital as consultas, ndo fazia testes, ndo fazia nada, e ja que nds vamos as consultas, ndo somos vigiadas em termos de
testes nem nada, eu acho que o pai poderia também acompanhar a mae, pelo menos nas ecografias. Isso é um ponto negativo em relagdo as
regras dos hospitais, ou pelo menos pedirem um teste negativo para acompanhar a gravida, a mée, pelo menos nas ecografias

Arquivos\\P007

Sim 0,0024 1

1 C 27/05/2022 11:03

achei que eu quando fosse fazer as ecografias ndo ia sozinha, que quando fosse fazer os registos ndo iria sozinha...e isso falhou

Arquivos\\P008

Sim 0,0661 7

1 C 27/05/2022 11:03

para quem esta na primeira gravidez, como eu tive, eu ndo sabia nada, ndo conhecia nada, estar ali sozinha custava ainda mais

2 C 27/05/2022 11:03

nos até podemos entender isto tudo do COVID, mas nés moramos juntos, a partida o pai do bebé mora com a mae do bebé, ndo faz grande
sentido

3 C 27/05/2022 11:03

nesta situagdo especifica de o pai ndo poder estar... ndo faz sentido, ndo faz sentido nenhum, porque é o que eu digo...a partida, o pai mora com
a mae do bebé, nem que fosse preciso realizar um teste rapido antes de cada consulta, eu acho que ninguém se ia negar a isso, e as pessoas iam-
se sentir muito mais acompanhadas
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4 C 27/05/2022 11:03

continuamos tdo atrasados em certas coisas [como o impedimento da presenca do pail, é que ndo faz absolutamente sentido nenhum, porque
até podia ter alguma légica, mas ndo tem, ndo tem légica nenhuma

5 C 27/05/2022 11:03

a estupidez, houve alturas em que ndo permitiram o pai entrar, em momentos em que os casos de COVID-19 eram minimos, e depois os casos
comegam a subir muito e ja permitem os pais entrar, por exemplo, para o parto. Houve ali umas coisas que nao teve légica.

6 C 27/05/2022 11:03

N3do teve légica nenhuma. Nao ha organizagdo. Proibiram logo a entrada do pai nas consultas e nos partos no inicio da pandemia, quando no
nosso conselho...praticamente n3o tinha casos COVID-19 positivos. E depois no Ultimo verao... porque a minha filha nasceu no verao, e o pai
entrou para o parto... nés tinhamos imensos casos de COVID-19, centenas, e ja permitiam, é que ndo faz sentido nenhum, ndo faz. Nem sequer
se pode dizer que é por questdes de seguranca, porque isto entdo ndo faz sentido

7 C 27/05/2022 11:03

muitas vezes [0 problema de o pai ndo entrar] nem era tanto pelas consultas, ecografias e assim, mas era porque eu ia tantas vezes para o
hospital com infe¢des urindrias, passava |a tantas horas sozinha, e depois as minhas infe¢des urinarias eram sempre horriveis, eu ndgo me
conseguia mexer, e estava la sozinha. Ele [o meu companheiro] queria entrar e ndo podia

Arquivos\\P010

Sim 0,0773 6

1 C 27/05/2022 11:03

depois [do parto] entrou, ...ndo se compreende, se ndo podia estar no parto, porque é que pdde entrar aquela meia-hora [depois do parto]?

2 C 27/05/2022 11:03

[0 pai] ficava muito chateado de ndo poder ir as ecografias

3 C 27/05/2022 11:03

Ele [o pai] nunca viu uma ecografia, via as fotos mas ele nunca viu ao vivo, ele nunca ouviu o batimento cardiaco da filha, ndo teve esse prazer de
poder ouvir, e acho que faz falta

4 C 27/05/2022 11:03

Noés tentdmos sempre ir por maneiras em que ele pudesse assistir e pudesse presenciar...o facto de levarmos sempre um ndo é muito, muito
triste, deixa uma pessoa revoltada porque |3 estd...é uma coisa que... primeiro, era o nosso primeiro filho, € uma coisa que tem mesmo que ser
vivida pelos dois, porque s6 um n3o tem piada. E bonito, mas tendo o companheiro ao lado é sempre melhor

5 C 27/05/2022 11:03

Fazia sentido as regras, mas o facto de ele se propor a pagar o teste do COVID e a fazer tudo o que era necessario para poder estar presente e ser
sempre negado, é mau [e ndo faz sentido]. Ha aqueles pais que ndo se dispdem a nada, ele ndo, dispds-se a tudo

6 C 27/05/2022 11:03

ele [o pai] ficou muito revoltado de ndo poder estar presente
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Arquivos\\P011

Sim 0,0105 1

1 C 27/05/2022 11:03

Nos sempre quisemos que ele assistisse as ecografias e realmente no hospital ndo sei o porqué de ndo o fazerem, se no privado conseguem fazer

Arquivos\\P012

Sim 0,0241 1

1 C 27/05/2022 11:03

Supostamente [ele ndo podia acompanhar-me] por causa do COVID, sé que eu tinha por exemplo, na altura quando eu fui fazer a primeira
ecografia, tinha 13 trés ou quatro estagiarios, ndo é nada contra, até porque toda a gente tem que aprender mas, em vez de estarem trés
estagiarios punham sé dois e deixavam ir o pai. Acho que era assim. Ou entdo equipavam-no todo, ele ndo precisava de estar aliao meu lado,
mas pelo menos via tudo

Arquivos\\P014

Sim 0,0318 4

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que nessa parte [da vigilancia da gravidez] nos roubaram muito, que também nao era preciso, ndo é preciso tanta restrigdo, porque as
gravidas também tém direitos, e estdo-nos todos a ser roubados

2 C 27/05/2022 11:03

podemos estar juntos em todos os lados, em todas as reparti¢oes, menos uma gravida levar o pai, ou té lo no momento do parto, ou apds uma
cesariana ver o pai...sentimo-nos ali completamente abandonadas

3 C 27/05/2022 11:03

somos esquecidas [aqui no interior], os pais ndo podem assistir, os pais ndo podem estar |4, os pais ndo podem estar no pds operatdrio, e ndo é
justo

4 C 27/05/2022 11:03

Parece que voltamos sei |a a que século, que retrocedemos imenso no tempo, é muito triste

Arquivos\\P015

Sim 0,0249 5

1 C 27/05/2022 11:03

claro que [o pai] gostaria de ter assistido [a vigilancia da gravidez], ndo é, porque acho que a primeira ecografia até para uma mae...Ia est3, é tudo
novo e é uma experiéncia que provavelmente ndo vamos voltar a ter, porque também ndo pensamos se calhar em ter mais filhos e eu acho que
fez falta, poderiam ter deixado

2 C 27/05/2022 11:03

acho que a histéria do Covid, foi desculpa para muita coisa...eu cheguei a dizer, ndo podia entrar o meu marido na ecografia, mas eu estava a
fazer a ecografia com a porta aberta para o corredor, onde passam montes de pessoas e se for preciso entram, e o meu marido ndo pdde entrar,
nem sequer me podia levar a porta
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3 C 27/05/2022 11:03

para mim ndo fez muito sentido, uma pessoa que mora connosco, e eu fazia a ecografia de porta aberta ... ndo faz sentido nenhum

4 C 27/05/2022 11:03

fazia-me confusdo ir sozinha as ecografias

5 C 27/05/2022 11:03

ndo [consigo entender a necessidade de ir sozinha]... ndo acho normal, se a pessoa mora connosco, como é que ndo pode entrar e depois estd |3
uma enfermeira, estd 1a uma médica, e esta a porta aberta com montes de gente a passar a perguntar se querem beber café?! Ndo faz sentido
nenhum, ndo faz sentido nenhum, nenhum

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1

Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao

impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais\Incompreensao face ao impedimento
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0112 2

1 C 27/05/2022 11:03

em relagdo ao COVID, tanto ha maior exposi¢do com os estudantes, como ha com o pai. Portanto ndo, essa parte ndo percebi muito bem

2 C 27/05/2022 11:03

N&do percebi muito bem porque é que ndo houve ...um bocadinho mais de compreensao por parte... da dire¢do do hospital, ndo sei quem é que
define essas regras.

Arquivos\\P002
Nao 0,0152 2
1 C 27/05/2022 11:03
[passar pela gravidez e parto sozinha] ndo tem qualquer légica
2 C 27/05/2022 11:03

era o que eu dizia, se ele dorme comigo, se eu ndo estou infetada com COVID, ou se eu posso entrar, ele também devia poder entrar. Ponto final
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Arquivos\\P004

Nao 0,0060 1

1 C 27/05/2022 11:03

O pai ndo poder assistir as ecografias ndo faz sentido, porque nem que fizesse um teste [a covid-19] e ia, mas ndo

Arquivos\\P006

Nao 0,0146 1

1 C 27/05/2022 11:03

eu sou sincera, eu ia ao hospital as consultas, ndo fazia testes, ndo fazia nada, e ja que nds vamos as consultas, ndo somos vigiadas em termos de
testes nem nada, eu acho que o pai poderia também acompanhar a mae, pelo menos nas ecografias. Isso € um ponto negativo em relagdo as
regras dos hospitais, ou pelo menos pedirem um teste negativo para acompanhar a gravida, a mae, pelo menos nas ecografias

Arquivos\\P008

Nao 0,0491 5

1 C 27/05/2022 11:03

nos até podemos entender isto tudo do COVID, mas nés moramos juntos, a partida o pai do bebé mora com a mae do bebé, nao faz grande
sentido

2 C 27/05/2022 11:03

nesta situagdo especifica de o pai ndo poder estar... ndo faz sentido, ndo faz sentido nenhum, porque é o que eu digo...a partida, o pai mora com
a mae do bebé, nem que fosse preciso realizar um teste rapido antes de cada consulta, eu acho que ninguém se ia negar a isso, e as pessoas iam-
se sentir muito mais acompanhadas

3 C 27/05/2022 11:03

continuamos tao atrasados em certas coisas [como o impedimento da presenca do pai], é que nao faz absolutamente sentido nenhum, porque
até podia ter alguma légica, mas ndo tem, ndo tem légica nenhuma

4 C 27/05/2022 11:03

a estupidez, houve alturas em que ndo permitiram o pai entrar, em momentos em que os casos de COVID-19 eram minimos, e depois 0s casos
comecgam a subir muito e ja permitem os pais entrar, por exemplo, para o parto. Houve ali umas coisas que ndo teve ldgica.

5 C 27/05/2022 11:03

N3o teve logica nenhuma. Nao ha organizagdo. Proibiram logo a entrada do pai nas consultas e nos partos no inicio da pandemia, quando no
nosso conselho...praticamente n3o tinha casos COVID-19 positivos. E depois no ultimo verao... porque a minha filha nasceu no verao, e o pai
entrou para o parto... nés tinhamos imensos casos de COVID-19, centenas, e ja permitiam, é que nao faz sentido nenhum, nado faz. Nem sequer
se pode dizer que é por questdes de seguranca, porque isto entdo ndo faz sentido

Arquivos\\P010

Nao 0,0283 2

1 C 27/05/2022 11:03

depois [do parto] entrou, ...ndo se compreende, se ndo podia estar no parto, porque é que péde entrar aquela meia-hora [depois do parto]?
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2 C 27/05/2022 11:03

Fazia sentido as regras, mas o facto de ele se propor a pagar o teste do COVID e a fazer tudo o que era necessario para poder estar presente e ser
sempre negado, é mau [e ndo faz sentido]. Ha aqueles pais que ndo se dispdem a nada, ele ndo, dispds-se a tudo

Arquivos\\P011

Nao 0,0105 1

1 C 27/05/2022 11:03

Noés sempre quisemos que ele assistisse as ecografias e realmente no hospital ndo sei o porqué de ndo o fazerem, se no privado conseguem fazer

Arquivos\\P012

Nao 0,0241 1

1 C 27/05/2022 11:03

Supostamente [ele ndo podia acompanhar-me] por causa do COVID, sé que eu tinha por exemplo, na altura quando eu fui fazer a primeira
ecografia, tinha |a trés ou quatro estagidrios, ndo é nada contra, até porque toda a gente tem que aprender mas, em vez de estarem trés
estagiarios punham sé dois e deixavam ir o pai. Acho que era assim. Ou entdo equipavam-no todo, ele ndo precisava de estar aliao meu lado,
mas pelo menos via tudo

Arquivos\\P015

Nao 0,0169 3

1 C 27/05/2022 11:03

acho que a historia do Covid, foi desculpa para muita coisa...eu cheguei a dizer, ndo podia entrar o meu marido na ecografia, mas eu estava a
fazer a ecografia com a porta aberta para o corredor, onde passam montes de pessoas e se for preciso entram, e 0 meu marido ndo pode entrar,
nem sequer me podia levar a porta

2 C 27/05/2022 11:03

para mim ndo fez muito sentido, uma pessoa que mora connosco, e eu fazia a ecografia de porta aberta ... ndo faz sentido nenhum

3 C 27/05/2022 11:03

nao [consigo entender a necessidade de ir sozinhal... ndo acho normal, se a pessoa mora connosco, como é que ndo pode entrar e depois esta la
uma enfermeira, esta la uma médica, e esta a porta aberta com montes de gente a passar a perguntar se querem beber café?! Nao faz sentido
nenhum, ndo faz sentido nenhum, nenhum
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao
impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais\Injustica

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0119 2

1 C 27/05/2022 11:03

Quando fiz as ecografias tive sempre estudantes presentes a assistir e nunca recusei, porque para mim faz sentido que assistam e que aprendam
porque é assim que nds aprendemos, mas estarem presentes estudantes e ndo estar o pai achei que ndo fazia sentido

2 C 27/05/2022 11:03
Mas senti que ... foi assim um bocadinho injusto
Arquivos\\P014
N3o 0,0074 1
1 C 27/05/2022 11:03

somos esquecidas [aqui no interior], os pais ndo podem assistir, os pais ndo podem estar 13, os pais ndo podem estar no pds operatorio, e ndo é
justo

Arquivos\\P015

Nao 0,0070 1

1 C 27/05/2022 11:03

claro que [o pai] gostaria de ter assistido [a vigilancia da gravidez], ndo é, porque acho que a primeira ecografia até para uma mae...Ia est3, é tudo
novo e é uma experiéncia que provavelmente ndo vamos voltar a ter, porque também ndo pensamos se calhar em ter mais filhos e eu acho que
fez falta, poderiam ter deixado
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao
impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais\Revolta

Documento
Arquivos\\P001
Nao 0,0027 1
1 C 27/05/2022 11:03
eu fiquei um bocadinho revoltada por ndo permitirem a presenca do pai
Arquivos\\P010
Nao 0,0359 3
1 C 27/05/2022 11:03
[0 pai] ficava muito chateado de ndo poder ir as ecografias
2 C 27/05/2022 11:03

Noés tentdmos sempre ir por maneiras em que ele pudesse assistir e pudesse presenciar...o facto de levarmos sempre um ndo é muito, muito
triste, deixa uma pessoa revoltada porque |3 esta...é uma coisa que... primeiro, era o nosso primeiro filho, € uma coisa que tem mesmo que ser
vivida pelos dois, porque s6 um n3o tem piada. E bonito, mas tendo o companheiro ao lado é sempre melhor

3 C 27/05/2022 11:03
ele [o pai] ficou muito revoltado de ndo poder estar presente
Arquivos\\P014
Nao 0,0099 1
1 C 27/05/2022 11:03

Acho que nessa parte [da vigilancia da gravidez] nos roubaram muito, que também ndo era preciso, ndo é preciso tanta restri¢do, porque as
gravidas também tém direitos, e estdo-nos todos a ser roubados

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 99 of 197



C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao
impedimento da presenca do pai durante os cuidados pré-natais\Solidao

Documento

Arquivos\\P004

Nao 0,0243 3

1 C 27/05/2022 11:03

Nas ecografias senti a falta de apoio do pai porque, por exemplo, estava tudo bem, gragas a Deus, mas se ndo estivesse, estdvamos sozinhas e
ndo tinhamos ninguém para nos apoiar

2 C 27/05/2022 11:03

Se acontecesse alguma coisa durante a ecografia...ia com esse medo de descobrir alguma coisa e estar sozinha, principalmente na segunda, na
ecografia morfoldgica, que se vé tudo do bebé, fui com receio nesse dia [por estar sozinha]

3 C 27/05/2022 11:03
na segunda ecografia ia nervosa, por faltar apoio
Arquivos\\P007
Nao 0,0024 1
1 C 27/05/2022 11:03

achei que eu quando fosse fazer as ecografias ndo ia sozinha, que quando fosse fazer os registos nao iria sozinha...e isso falhou

Arquivos\\P008

Nao 0,0169 2

1 C 27/05/2022 11:03

para quem esta na primeira gravidez, como eu tive, eu ndo sabia nada, ndo conhecia nada, estar ali sozinha custava ainda mais

2 C 27/05/2022 11:03

muitas vezes [o problema de o pai ndo entrar] nem era tanto pelas consultas, ecografias e assim, mas era porque eu ia tantas vezes para o
hospital com infe¢Bes urindrias, passava la tantas horas sozinha, e depois as minhas infe¢Ges urindrias eram sempre horriveis, eu ndo me
conseguia mexer, e estava la sozinha. Ele [o meu companheiro] queria entrar e ndo podia

Arquivos\\P014

Nao 0,0100 1

1 C 27/05/2022 11:03

podemos estar juntos em todos os lados, em todas as reparticdes, menos uma gravida levar o pai, ou té lo no momento do parto, ou apds uma
cesariana ver o pai...sentimo-nos ali completamente abandonadas
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Arquivos\\P015

Nao 0,0009 1

1 C 27/05/2022 11:03

fazia-me confusdo ir sozinha as ecografias

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.1
Sentimentos vivenciados pela mulher gravida durante a gravidez\No decorrer da gravidez\Em rela¢do ao
impedimento da presenga do pai durante os cuidados pré-natais\Tristeza

Documento
Arquivos\\P002
Ndo 0,0229 3
1 C 27/05/2022 11:03
tenho pena que o meu companheiro ndo pudesse assistir as ecografias todas
2 C 27/05/2022 11:03
gostava que ele estivesse sempre comigo [durante a vigilancia da gravidez]
3 C 27/05/2022 11:03

esperemos que, mesmo que a pandemia continue e que piore, que outras mulheres ndo tenham que passar por isto [gravidez e parto] sozinhas
pronto, ndo é agradavel

Arquivos\\P010

Nao 0,0130 1

1 C 27/05/2022 11:03

Ele [0 pai] nunca viu uma ecografia, via as fotos mas ele nunca viu ao vivo, ele nunca ouviu o batimento cardiaco da filha, ndo teve esse prazer de
poder ouvir, e acho que faz falta
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Arquivos\\P014

Nao 0,0044 1

1 C 27/05/2022 11:03

Parece que voltamos sei |d a que século, que retrocedemos imenso no tempo, é muito triste

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.2
Sentimentos vivenciados pelo homem-pai durante a gravidez

Documento

Arquivos\\P003

Sim 0,0165 3

1 C 27/05/2022 11:03

Pai: [a gravidez] foi uma fase de receio, mais por ter acontecido também durante esta pandemia

2 CP 27/05/2022 11:03

Pai: o significado [da gravidez] foi medo, receio e choque, no primeiro impacto

3 C 27/05/2022 11:03

Pai: N6s ficdmos numa sensagdo de sé querer contar [sobre a gravidez]depois ... aquela histdria de contar s6 ao terceiro més, mas no primeiro dia
contamos a toda a gente. V4 a familia toda

Arquivos\\P008

Sim 0,0069 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai: para mim também foi um pouco complicado devido ao facto de ela estar nessa situagdo [experiénciar muitos sintomas negativos da
gravidez], porque é normal que custe mais para ela do que para mim
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.2
Sentimentos vivenciados pelo homem-pai durante a gravidez\Ambivaléncia na decisdao da partilha da
noticia de gravidez

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0085 1

1 C 27/05/2022 11:03

Pai: Nos ficdmos numa sensagdo de sé querer contar [sobre a gravidez]depois ... aquela histdria de contar s6 ao terceiro més, mas no primeiro dia
contamos a toda a gente. V4 a familia toda

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.2
Sentimentos vivenciados pelo homem-pai durante a gravidez\Impoténcia perante o sofrimento da mulher

Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0069 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

Pai: para mim também foi um pouco complicado devido ao facto de ela estar nessa situagdo [experiénciar muitos sintomas negativos da
gravidez], porque é normal que custe mais para ela do que para mim

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.4 Sentimentos vivenciados pelo casal durante a gravidez\1.4.2
Sentimentos vivenciados pelo homem-pai durante a gravidez\Receio

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0079 2

1 C 27/05/2022 11:03

Pai: [a gravidez] foi uma fase de receio, mais por ter acontecido também durante esta pandemia
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2 Cp 27/05/2022 11:03

Pai: o significado [da gravidez] foi medo, receio e choque, no primeiro impacto

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0148 5
1 C 27/05/2022 11:03
Fui sempre muito vigiada também
2 C 27/05/2022 11:03
foi muito positivo
3 C 27/05/2022 11:03
tive estas questGes de saude e foi bom ter despistado
4 C 27/05/2022 11:03

por um lado foi muito bom claro, significou que estava bem acompanhada, e fui sempre muito vigiada até pela minha médica de familia

5 C 27/05/2022 11:03

para mim significou também que me deu algum descanso. Depois a medida que as coisas foram correndo bem ndo é, também fui ficando mais
tranquila

Arquivos\\P002
Sim 0,0827 9
1 C 27/05/2022 11:03
para mim [os cuidados pré-natais] foram importantes
2 C 27/05/2022 11:03
eu acho que tive um bom acompanhamento
3 C 27/05/2022 11:03

sim [os cuidados pré-natais] foram importantes
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4 C 27/05/2022 11:03

nds quando estamos gravidas temos sempre aquelas preocupacoes ...Serd que esta tudo bem? Sera que se passa alguma coisa? as vezes ndo
sentimos tanto o bebé e ficamos preocupadas, [e a minha médica tranquiliza-me]

5 C 27/05/2022 11:03

a minha médica sempre esteve disponivel, mesmo por telefone, quando eu precisava, ou por email, ela estava sempre disponivel para mim.
Portanto, isso [0 atendimento médico pré-natal] foi importante para mim

6 C 27/05/2022 11:03

Fui muito bem tratada [quando estive internada durante a gravidez] sim. Estive |a uma semana e os médicos, e principalmente, os enfermeiro e
os auxiliares do Hospital, sdo cinco estrelas. Eu gostei muito deles

7 C 27/05/2022 11:03

fui bem acompanhada sim, gosto muito da minha médica

8 C 27/05/2022 11:03

correu tudo bem [com a vigilancia da gravidez], eu era acompanhada aqui no centro de saude, acho que me faziam tudo o que era normal
fazerem as gravidas, portanto, nada a apontar, foi normal

9 C 27/05/2022 11:03

foram-me prestados bons cuidados quando estive internada durante a gravidez, ndo tenho nada a apontar

Arquivos\\P003

Sim 0,0476 8
1 C 27/05/2022 11:03
[os cuidados pré-natais] sdo muito importantes
2 C 27/05/2022 11:03
Ele [o médico] descansava-me sempre
3 CP 27/05/2022 11:03

eu acho que aqui a informagdo no centro de salde é horrivel, ndo vale a pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é
muito mau no centro de saude, era uma coisa mesmo muito ma, sem qualquer tipo de informagdo

4 C 27/05/2022 11:03

hospital, as consultas, é basicamente as mesmas coisas [que considero insuficiente] mas depois claro que véem-te

5 CpP 27/05/2022 11:03

eu acho que depois [aqui no centro de saude] também acabam por ndo investir na nossa consulta...por saberem que a gente anda no privado

6 CP 27/05/2022 11:03

Pai: eu acho que aqui no centro de saude, ndo sei se era por andarmos no privado, é tudo desvalorizado

7 CP 27/05/2022 11:03

Pai: espero que quem ndo va [a um privado] que tenha um acompanhamento diferente no Centro de Saude
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8 C 27/05/2022 11:03

uma coisa boa do médico é que quando la chegamos ele deu logo o nimero de telefone dele que ficou a disposigdo para qualquer coisa ligar,
portanto ainda fiquei mais tranquila porque sabia que qualquer coisa ele respondia e ajudava-nos ou encaminhava-nos para o hospital

Arquivos\\P004

Sim 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

0O acompanhamento foi muito bom, qualquer duvida, a doutora punha-me a vontade para ligar

Arquivos\\P005

Sim 0,0093 1

1 C 27/05/2022 11:03

a médica de familia era bastante acessivel mesmo, e sempre nos pds a vontade e sempre explicou tudo o que era preciso e o que ndo era

Arquivos\\P006
Sim 0,0953 13
1 C 27/05/2022 11:03
Os cuidados pré-natais foram bastante importantes
2 C 27/05/2022 11:03

nos estamos sempre com medo ... que alguma coisa ndo esteja bem, e o facto de estarmos a ser vigiados é um fator que nos alivia bastante

3 C 27/05/2022 11:03

Eu sempre que ia a consulta, ouvia o coragdozinho do bebé, ou sempre que fazia a ecografia e via que as coisas estavam bem, que estavam a
correr bem, o nosso coragdo fica bastante aliviado

4 C 27/05/2022 11:03

foi bastante importante a vigilancia

5 C 27/05/2022 11:03

eu tive uma vigilancia muito mais apertada... fazia uma consulta no hospital, passados quinze dias ia ao centro de saude, depois passados quinze
dias ia ao hospital, ou seja, estava a ter uma vigilancia muito mais redobrada e isso dava-me alguma garantia, algum conforto, em como as coisas
estavam a correr bem

6 C 27/05/2022 11:03

essa vigilancia apertada foi bastante importante

7 C 27/05/2022 11:03

[na urgéncia]o médico fez-me uma ecografia, e sem dizer uma Unica palavra, ndo me explicou o que é que se estava a passar, ndo me disse nada
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8 CP 27/05/2022 11:03

eu ao fim da ecografia perguntei-lhe se estava tudo bem com o bebé, se havia algum problema, e o médico foi um bocado brusco ao responder-
me que tinha feito apenas uma ecografia para ver se eu tinha dilatacdo e que ndo fez a ecografia para mais nada, mas que o bebé devia estar
bem porque ouvia o coragdo a bater, por isso devia estar vivo

9 CpP 27/05/2022 11:03

ai foi um bocado brusco porque nds vamos para |4, ndo é porque queremos, é porque temos medo que alguma coisa acontega, e infelizmente ali
no hospital ja houve vdrias situagées em que isso aconteceu [o médico falar-me mal], quando uma pessoa tem duvidas ou assim, deveriam ser
um pouco mais humanos, e ndo tdo rudes as vezes com as mulheres gravidas, e ainda principalmente quando a mulher esta gravida do primeiro
filho, apesar de ndo ser a minha primeira gravidez, era o meu primeiro filho e as dividas surgem... mas infelizmente as vezes sdo assim um
bocadinho rudes

10 C 27/05/2022 11:03

a médica que agora me acompanhou nesta gravidez, cinco estrelas, foi mesmo um anjo, e sempre que eu tinha alguma duvida ela estava super
disposta a ajudar-me e a explicar-me as coisas.

11 CP 27/05/2022 11:03

quando eu vou para o hospital por ter dores, a saber que estava gravida, a primeira médica que me observa na urgéncia desvalorizou
completamente as minhas queixas

12 CpP 27/05/2022 11:03

pela outra doutora [que me viu na urgéncialeu tinha saido do hospital sem qualquer tipo de vigilancia e tinha que ir trabalhar e n3o teria tido
logo a baixa de gravidez de risco, e desvalorizou completamente as minhas queixas e os meus medos, porque o meu maior medo nem era a dor
em si, era o facto de poder ocorrer novamente o aborto

13 CP 27/05/2022 11:03

O facto de quando eu fiquei gravida, dizer que tinha uma endometriose por tras, desvalorizaram completamente isso

Arquivos\\P007

Sim 0,0370 6

1 C 27/05/2022 11:03

0 acompanhamento por parte dos profissionais de saude, foi muito bom... Foi muito bom. Transmitem muita seguranca

2 C 27/05/2022 11:03

eu tinha a tensdo ligeiramente alta, e eu comecei a ficar com cefaleias, e liguei ao meu médico. L3 est3, e é essa abertura também para com ele...
liguei ao meu médico, expliquei-lhe o que estava a acontecer, e ele disse-me que ndo estava na urgéncia mas que ia ja procurar o colega que esta
na urgéncia, para eu fazer as malas e ir.

3 C 27/05/2022 11:03

A tensdo entretanto até desceu, "estad tudo bem mas j4 cd fica internada"... e eu questionei, “entdo mas eu vou ficar internada porqué?”, vai ficar
ca para vigilancia”, e eu disse-lhe “entdo mas todos os parametros estdo bem, eu vou ficar ca para vigilancia, ja estou com trinta e oito semanas e
seis dias, eu ndo vou ficar ca para vigilancia”, e ele disse ndo, “vai ficar até segunda-feira que o seu médico venha, para o seu médico decidir, se
vai fazer o parto ou ndo”

4 C 27/05/2022 11:03

com medo que alguma coisa corresse mal, estdvamos a internar uma gravida, que n3o precisava naquele momento estar internada, porque se a
situagdo fosse realmente grave, com trinta e oito semanas e seis dias, ou tinha-se provocado o parto, ou tinha-se feito uma cesariana, ndo é?
Portanto, eu parto do principio que, se ndo havia parametros para fazer isso, também ndo havia parametros para ficar em vigilancia, porque com
trinta e oito semanas e seis dias ja ndo se arrisca ficar em vigilancia. Ja ndo tem grande légica, até porque esta bebé, era uma bebé grande, tinha
trés quilos e quinhentos, portanto nao fazia sentido eu ficar ali em vigilancia, portanto, é por medo. Para mim, é por medo

5 C 27/05/2022 11:03

eu soO perguntei, “entdo, mas como é que sabe que vou ficar internada?”, “porque pela situagdo é para ficarem em vigilancia, até que o seu
médico venha”
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6 C 27/05/2022 11:03

sempre que fazia registo, que ele [0 médico] estava sempre presente, eu nunca saia de Ia sem ele fazer o toque e sem ele fazer também uma
ecografia

Arquivos\\P008

Sim 0,0127 5
1 CP 27/05/2022 11:03

No centro de saude, nds ficamos muito satisfeitos [com os cuidados pré-natais recebidos]

2 CpP 27/05/2022 11:03

Nos fomos muito bem acompanhados [no Centro de Saude], mesmo, ndo temos razdo nenhuma de queixa

3 CP 27/05/2022 11:03
nds fomos mesmo, muito, muito bem acompanhados [no Centro de Saude]
4 C 27/05/2022 11:03
no centro de saude explicavam melhor as coisas
5 CP 27/05/2022 11:03
eu até considero que fui bem acompanhada, sobretudo no centro de saude
Arquivos\\P009
Sim 0,0160 2
1 CP 27/05/2022 11:03

Acho que podia haver mais vigilancia [do que a prevista no servigo nacional de satude]

2 CP 27/05/2022 11:03

non

devia haver mais oportunidades de vermos e de saber se estd tudo bem, até porque muitas das consultas é muito..."estd tudo bem", "entdo até
daqui a um més"

Arquivos\\P010

Sim 0,0347 3

1 C 27/05/2022 11:03

em questdo de [receber informagdo por parte dos] médicos e [outros profissionais de satide], ndo houve muito, porque eu ia as consultas sé para
ver se a menina estava bem, e ndo havia tempo para perguntas, que € mesmo assim

2 C 27/05/2022 11:03

[Os cuidados pré-natais] podiam ter sido melhores em questao de tirar dividas, do acompanhar mais, de tudo... porque depois aquilo foi tudo
uma novidade para mim [e eu tive pouco tempo para me preparar]
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3 C 27/05/2022 11:03
[Os cuidados pré-natais sdo Jmuito importantes, muito mesmo
Arquivos\\P011
Sim 0,0262 3
1 C 27/05/2022 11:03
A minha experiéncia com os cuidados pré-natais foi boa
2 CP 27/05/2022 11:03

Eu fui algumas vezes a urgéncia porque eu sentia muito o peso e as vezes eu perdia liquido e correu tudo bem. As médicas e as enfermeiras e
mesmo as auxiliares foram cinco estrelas comigo. Nao tenho nada a dizer delas. Correu tudo bem

3 C 27/05/2022 11:03
N3o pensava que [os cuidados pré-natais] iam ser como foram, bons
Arquivos\\P012
Sim 0,0052 1
1 C 27/05/2022 11:03

[no centro de satide] ndo recebemos assim grande informagdo, faziamos as consultas e pouco mais

Arquivos\\P013

Sim 0,0445 7

1 C 27/05/2022 11:03

Isso [os cuidados pré-natais] achei muito fundamental mesmo, muito importante e fundamental

2 C 27/05/2022 11:03

[a gravidez] é um periodo em que traz muitas mudangas, muita coisa a varios niveis, e por mais que a gente leia e esteja informada nunca
sabemos tudo, e entdo ha sempre qualquer coisa que surge e uma pessoa diz, “ai e agora? Serd que isto é da gravidez? Serd que é de outra coisa?
Sera que é uma situagdo muito urgente, que devo ir ao hospital? Serd que da para aguardar? Serd que esta alguma coisa em risco?”, e ser
acompanhada é bastante bom para tirarmos todas essas duvidas

3 CP 27/05/2022 11:03

[se ndo fosse a médica do privado ndo tinha como esclarecer as duvidas] ainda para mais, por exemplo, se o meu se o meu médico de familia
fosse uma médica, e ja tivesse sido mae, se calhar a parte pessoal até ajudava um bocadinho nisso. Agora, eu por acaso, 0 meu médico de familia
€ um homem e acho que nem sequer é pai...ele também ndo é o meu médico assim ha muito tempo, mas pelo que eu me apercebi acho que ele
nem sequer é pai, e entdo ai ainda é pior. Mesmo agora depois do bebé nascer, quando vou 13, a resposta dele continua sempre a ser a mesma
que era durante a gravidez, que qualquer duvida ou falo com a médica do privado, que ele sabia que eu estava a ser acompanhada por ela, ou va
as urgéncias

4 CcpP 27/05/2022 11:03

As minhas expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] ndo eram muito altas. Primeiro porque ja conhego um bocadinho como é que aqui
funcionam as coisas, no centro de saude e as pessoas que Ia trabalham...o centro de saude sabia que seria mesmo sé quase um proforma
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5 C 27/05/2022 11:03

[a]doutora que me acompanhou no privado, eu ja conhecia antes porque ela ja era minha médica antes, sabia que estava a vontade e que seria
uma ajuda fundamental... a parte dela acho que ndo me posso queixar muito, acho que ai até correu bem. Dentro do que eu esperava pronto,
como também ja a conhecia

6 C 27/05/2022 11:03

como eu estive internada em setembro e foi aqui, feliz ou infelizmente, o tempo que eu estive, como ainda tive uma semana, deu para conhecer
todos os enfermeiros e todos os médicos, e sé isso, parecendo que ndo, foi bastante vantajoso para depois na altura do parto, porque eu penso
que assim, eu fui para o parto mais tranquila ou pelo menos ndo ia com tanto medo

7 CP 27/05/2022 11:03

foi uma vantagem saber ... conhecé-los ja a partida, e saber ja um bocadinho com o que é que contava, porque se ndo tivesse tido essa
experiéncia de internamento, eu chegava |a as cegas e era mesmo muito stressante

Arquivos\\P014

Sim 0,0898 11

1 C 27/05/2022 11:03

a minha médica... ja lhe agradeci, ela sabe e nds ja falamos e continuamos a falar, ela teve um papel preponderante [na minha gravidez] porque
sempre me apoiou, ela é que fez de ginecologista, psicéloga e psiquiatra, tudo

2 C 27/05/2022 11:03

foi complicado ali as datas em que perdi [o meu segundo bebé], eu estava mal psicologicamente e a minha médica é que me deu forga e apoio, e
depois foi até a frente, e foi até quase as 40 semanas e correu tudo bem

3 C 27/05/2022 11:03

Para mim [os cuidados pré-natais] é importantissimo

4 C 27/05/2022 11:03

tendo em conta a minha situagdo, o meu estado de saude [perda gestacional anterior tardia], ter um acompanhamento mais minucioso [é
importantissimo]

5 C 27/05/2022 11:03

A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque ndo sabiam bem se tinha trombofilia, se ndo tinha, tive que ter um
acompanhamento com um hematologista na parte do sangue, e ela também sempre foi muito cuidadosa...

6 C 27/05/2022 11:03

para mim [os cuidados pré-natais] sdo essenciais, no meu caso ainda mais, mas para todas as mulheres, para ver como é que estd o bebé, como é
que esta o desenvolvimento

7 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que as pessoas nem tém nogdo do quanto é importante as consultas pré-natais...na minha opinido eu acho que é importantissimo

8 C 27/05/2022 11:03

O que me ajudou ali foi ter uma boa profissional ao pé de mim. Tive essa sorte, ao contrario das minhas amigas, que ndo tiveram a sorte de ter
tantas consultas, de poderem ver tantas vezes o bebé, e eu tive essa sorte, ter uma boa profissional Ia acompanhar

9 C 27/05/2022 11:03

eu acatei sempre [a decisdo de realizar cesariana programada] e confio cegamente na minha médica

10 C 27/05/2022 11:03

a minha médica veio me ajudar nesta gravidez...as expectativas foram superadas depois de um trauma tao grande [perda gestacional tardia], fui
super bem tratada, melhor n3do podia ter sido
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11 C 27/05/2022 11:03

[A minha médica] era o meu S.0.S, muito me aturou ela, muita mensagem, muito telefonema. Foi a minha salvagdo

Arquivos\\P015
Sim 0,0077 3
1 C 27/05/2022 11:03
[os cuidados pré-natais] sdo uma seguranga que uma pessoa tem
2 C 27/05/2022 11:03

Acho que nds somos muito bem acompanhados aqui no centro de saude onde eu moro, apesar da falta de condigdes que também se calhar
existe em muitos lados, ndo s6 aqui, mas os profissionais que estdo ca, acho que acho que valem por isso

3 C 27/05/2022 11:03

acho que ndo teria sido melhor acompanhada do que fui

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Saude

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0084 3
1 C 27/05/2022 11:03
Fui sempre muito vigiada também
2 C 27/05/2022 11:03
tive estas questdes de saude e foi bom ter despistado
3 C 27/05/2022 11:03

por um lado foi muito bom claro, significou que estava bem acompanhada, e fui sempre muito vigiada até pela minha médica de familia

Arquivos\\P002

Sim 0,0402 4

1 C 27/05/2022 11:03

eu acho que tive um bom acompanhamento
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2 C 27/05/2022 11:03

Fui muito bem tratada [quando estive internada durante a gravidez] sim. Estive |a uma semana e os médicos, e principalmente, os enfermeiro e
os auxiliares do Hospital, sdo cinco estrelas. Eu gostei muito deles

3 C 27/05/2022 11:03

correu tudo bem [com a vigilancia da gravidez], eu era acompanhada aqui no centro de saude, acho que me faziam tudo o que era normal
fazerem as gravidas, portanto, nada a apontar, foi normal

4 C 27/05/2022 11:03

foram-me prestados bons cuidados quando estive internada durante a gravidez, ndo tenho nada a apontar

Arquivos\\P003

Sim 0,0314 5

1 CP 27/05/2022 11:03

eu acho que aqui a informagdo no centro de salde é horrivel, ndo vale a pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é
muito mau no centro de saude, era uma coisa mesmo muito ma, sem qualquer tipo de informagdo

2 C 27/05/2022 11:03

hospital, as consultas, é basicamente as mesmas coisas [que considero insuficiente] mas depois claro que véem-te

3 CpP 27/05/2022 11:03

eu acho que depois [aqui no centro de saude] também acabam por ndo investir na nossa consulta...por saberem que a gente anda no privado

4 CP 27/05/2022 11:03

Pai: eu acho que aqui no centro de saude, ndo sei se era por andarmos no privado, é tudo desvalorizado

5 CcpP 27/05/2022 11:03

Pai: espero que quem ndo va [a um privado] que tenha um acompanhamento diferente no Centro de Saude

Arquivos\\P004

Sim 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

0 acompanhamento foi muito bom, qualquer duvida, a doutora punha-me a vontade para ligar

Arquivos\\P005

Sim 0,0093 1

1 C 27/05/2022 11:03

a médica de familia era bastante acessivel mesmo, e sempre nos pds a vontade e sempre explicou tudo o que era preciso e o que ndo era
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Arquivos\\P006

Sim 0,0672 7

1 C 27/05/2022 11:03

[na urgéncia]o médico fez-me uma ecografia, e sem dizer uma Unica palavra, ndo me explicou o que é que se estava a passar, ndo me disse nada

2 Cp 27/05/2022 11:03

eu ao fim da ecografia perguntei-lhe se estava tudo bem com o bebé, se havia algum problema, e o médico foi um bocado brusco ao responder-
me que tinha feito apenas uma ecografia para ver se eu tinha dilatagdo e que ndo fez a ecografia para mais nada, mas que o bebé devia estar
bem porque ouvia o coragdo a bater, por isso devia estar vivo

3 CpP 27/05/2022 11:03

ai foi um bocado brusco porque nds vamos para |4, ndo é porque queremos, é porque temos medo que alguma coisa acontega, e infelizmente ali
no hospital ja houve vdrias situagGes em que isso aconteceu [0 médico falar-me mal], quando uma pessoa tem duvidas ou assim, deveriam ser
um pouco mais humanos, e ndo tao rudes as vezes com as mulheres gravidas, e ainda principalmente quando a mulher esta gravida do primeiro
filho, apesar de ndo ser a minha primeira gravidez, era o meu primeiro filho e as dividas surgem... mas infelizmente as vezes sdo assim um
bocadinho rudes

4 C 27/05/2022 11:03

a médica que agora me acompanhou nesta gravidez, cinco estrelas, foi mesmo um anjo, e sempre que eu tinha alguma duvida ela estava super
disposta a ajudar-me e a explicar-me as coisas.

5 CP 27/05/2022 11:03

quando eu vou para o hospital por ter dores, a saber que estava gravida, a primeira médica que me observa na urgéncia desvalorizou
completamente as minhas queixas

6 CP 27/05/2022 11:03

pela outra doutora [que me viu na urgéncialeu tinha saido do hospital sem qualquer tipo de vigilancia e tinha que ir trabalhar e n3o teria tido
logo a baixa de gravidez de risco, e desvalorizou completamente as minhas queixas e os meus medos, porque o meu maior medo nem era a dor
em si, era o facto de poder ocorrer novamente o aborto

7 Cp 27/05/2022 11:03

O facto de quando eu fiquei gravida, dizer que tinha uma endometriose por tras, desvalorizaram completamente isso

Arquivos\\P007

Sim 0,0255 3

1 C 27/05/2022 11:03

A tensdo entretanto até desceu, "esta tudo bem mas ja ca fica internada"... e eu questionei, “entdo mas eu vou ficar internada porqué?”, vai ficar
ca para vigilancia”, e eu disse-lhe “entdo mas todos os parametros estdo bem, eu vou ficar ca para vigilancia, ja estou com trinta e oito semanas e
seis dias, eu ndo vou ficar ca para vigilancia”, e ele disse ndo, “vai ficar até segunda-feira que o seu médico venha, para o seu médico decidir, se
vai fazer o parto ou ndo”

2 C 27/05/2022 11:03

com medo que alguma coisa corresse mal, estdvamos a internar uma gravida, que ndo precisava naquele momento estar internada, porque se a
situagdo fosse realmente grave, com trinta e oito semanas e seis dias, ou tinha-se provocado o parto, ou tinha-se feito uma cesariana, ndo é?
Portanto, eu parto do principio que, se ndo havia parametros para fazer isso, também nao havia pardametros para ficar em vigilancia, porque com
trinta e oito semanas e seis dias ja ndo se arrisca ficar em vigilancia. Ja ndo tem grande légica, até porque esta bebé, era uma bebé grande, tinha
trés quilos e quinhentos, portanto nao fazia sentido eu ficar ali em vigilancia, portanto, é por medo. Para mim, é por medo
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3 C 27/05/2022 11:03

eu so perguntei, “entdo, mas como é que sabe que vou ficar internada?”, “porque pela situagdo é para ficarem em vigilancia, até que o seu
médico venha”

Arquivos\\P008

Sim 0,0127 5
1 CP 27/05/2022 11:03

No centro de saude, nds ficamos muito satisfeitos [com os cuidados pré-natais recebidos]

2 CpP 27/05/2022 11:03

Nos fomos muito bem acompanhados [no Centro de Saude], mesmo, ndo temos razdo nenhuma de queixa

3 CP 27/05/2022 11:03
nds fomos mesmo, muito, muito bem acompanhados [no Centro de Saude]
4 C 27/05/2022 11:03
no centro de saude explicavam melhor as coisas
5 CP 27/05/2022 11:03
eu até considero que fui bem acompanhada, sobretudo no centro de saude
Arquivos\\P009
Sim 0,0160 2
1 CP 27/05/2022 11:03

Acho que podia haver mais vigilancia [do que a prevista no servigo nacional de saude]

2 CP 27/05/2022 11:03

non

devia haver mais oportunidades de vermos e de saber se estd tudo bem, até porque muitas das consultas é muito..."estd tudo bem", "entdo até
daqui a um més"

Arquivos\\P010

Sim 0,0305 2

1 C 27/05/2022 11:03

em questdo de [receber informagdo por parte dos] médicos e [outros profissionais de satide], ndo houve muito, porque eu ia as consultas sé para
ver se a menina estava bem, e ndo havia tempo para perguntas, que é mesmo assim

2 C 27/05/2022 11:03

[Os cuidados pré-natais] podiam ter sido melhores em questao de tirar dividas, do acompanhar mais, de tudo... porque depois aquilo foi tudo
uma novidade para mim [e eu tive pouco tempo para me preparar]
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Arquivos\\P011

Sim 0,0174 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu fui algumas vezes a urgéncia porque eu sentia muito o peso e as vezes eu perdia liquido e correu tudo bem. As médicas e as enfermeiras e
mesmo as auxiliares foram cinco estrelas comigo. Ndo tenho nada a dizer delas. Correu tudo bem

Arquivos\\P012

Sim 0,0052 1

1 C 27/05/2022 11:03

[no centro de saude] ndo recebemos assim grande informagao, faziamos as consultas e pouco mais

Arquivos\\P013

Sim 0,0285 4

1 CpP 27/05/2022 11:03

[se ndo fosse a médica do privado ndo tinha como esclarecer as duvidas] ainda para mais, por exemplo, se 0 meu se o0 meu médico de familia
fosse uma médica, e ja tivesse sido mae, se calhar a parte pessoal até ajudava um bocadinho nisso. Agora, eu por acaso, o meu médico de familia
é um homem e acho que nem sequer é pai...ele também ndo é o meu médico assim ha muito tempo, mas pelo que eu me apercebi acho que ele
nem sequer € pai, e entdo ai ainda é pior. Mesmo agora depois do bebé nascer, quando vou I3, a resposta dele continua sempre a ser a mesma
que era durante a gravidez, que qualquer duvida ou falo com a médica do privado, que ele sabia que eu estava a ser acompanhada por ela, ou va
as urgéncias

2 CP 27/05/2022 11:03

As minhas expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] ndo eram muito altas. Primeiro porque ja conhego um bocadinho como é que aqui
funcionam as coisas, no centro de saude e as pessoas que la trabalham...o centro de salde sabia que seria mesmo s6 quase um proforma

3 C 27/05/2022 11:03

como eu estive internada em setembro e foi aqui, feliz ou infelizmente, o tempo que eu estive, como ainda tive uma semana, deu para conhecer
todos os enfermeiros e todos os médicos, e sé isso, parecendo que ndo, foi bastante vantajoso para depois na altura do parto, porque eu penso
que assim, eu fui para o parto mais tranquila ou pelo menos nao ia com tanto medo

4 Cp 27/05/2022 11:03

foi uma vantagem saber ... conhecé-los ja a partida, e saber ja um bocadinho com o que é que contava, porque se ndo tivesse tido essa
experiéncia de internamento, eu chegava |4 as cegas e era mesmo muito stressante

Arquivos\\P014

Sim 0,0185 2

1 C 27/05/2022 11:03

tendo em conta a minha situagdao, o meu estado de saude [perda gestacional anterior tardia], ter um acompanhamento mais minucioso [é
importantissimo]

2 C 27/05/2022 11:03

A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque ndo sabiam bem se tinha trombofilia, se ndo tinha, tive que ter um
acompanhamento com um hematologista na parte do sangue, e ela também sempre foi muito cuidadosa...
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Arquivos\\P015

Sim 0,0063 2

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que ndés somos muito bem acompanhados aqui no centro de saude onde eu moro, apesar da falta de condi¢des que também se calhar
existe em muitos lados, ndo sé aqui, mas os profissionais que estdo cd, acho que acho que valem por isso

2 C 27/05/2022 11:03

acho que ndo teria sido melhor acompanhada do que fui

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Satide\No Centro de Satide

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0084 3
1 C 27/05/2022 11:03
Fui sempre muito vigiada também
2 C 27/05/2022 11:03
tive estas questOes de saude e foi bom ter despistado
3 C 27/05/2022 11:03

por um lado foi muito bom claro, significou que estava bem acompanhada, e fui sempre muito vigiada até pela minha médica de familia

Arquivos\\P002
Sim 0,0170 2
1 C 27/05/2022 11:03
eu acho que tive um bom acompanhamento
2 C 27/05/2022 11:03

correu tudo bem [com a vigilancia da gravidez], eu era acompanhada aqui no centro de satde, acho que me faziam tudo o que era normal
fazerem as gravidas, portanto, nada a apontar, foi normal

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em codigo Page 116 of 197



Arquivos\\P003

Sim 0,0262 4

1 CcpP 27/05/2022 11:03

eu acho que aqui a informagdo no centro de saude é horrivel, ndo vale a pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é
muito mau no centro de saude, era uma coisa mesmo muito ma, sem qualquer tipo de informagao

2 Cp 27/05/2022 11:03

eu acho que depois [aqui no centro de saude] também acabam por ndo investir na nossa consulta...por saberem que a gente anda no privado

3 CP 27/05/2022 11:03

Pai: eu acho que aqui no centro de saude, ndo sei se era por andarmos no privado, é tudo desvalorizado

4 CP 27/05/2022 11:03

Pai: espero que quem ndo va [a um privado] que tenha um acompanhamento diferente no Centro de Salude

Arquivos\\P005

Sim 0,0093 1

1 C 27/05/2022 11:03

a médica de familia era bastante acessivel mesmo, e sempre nos pds a vontade e sempre explicou tudo o que era preciso e o que ndo era

Arquivos\\P008

Sim 0,0127 5

1 CP 27/05/2022 11:03

No centro de saude, nds ficamos muito satisfeitos [com os cuidados pré-natais recebidos]

2 CP 27/05/2022 11:03

Nés fomos muito bem acompanhados [no Centro de Saude], mesmo, ndo temos razdo nenhuma de queixa

3 CP 27/05/2022 11:03
nds fomos mesmo, muito, muito bem acompanhados [no Centro de Saude]

4 C 27/05/2022 11:03
no centro de saude explicavam melhor as coisas

5 CpP 27/05/2022 11:03

eu até considero que fui bem acompanhada, sobretudo no centro de saude
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Arquivos\\P012

Sim 0,0052 1

1 C 27/05/2022 11:03

[no centro de salde] ndo recebemos assim grande informagdo, faziamos as consultas e pouco mais

Arquivos\\P013

Sim 0,0179 2

1 CP 27/05/2022 11:03

[se ndo fosse a médica do privado ndo tinha como esclarecer as duvidas] ainda para mais, por exemplo, se 0 meu se o0 meu médico de familia
fosse uma médica, e ja tivesse sido mae, se calhar a parte pessoal até ajudava um bocadinho nisso. Agora, eu por acaso, o meu médico de familia
€ um homem e acho que nem sequer é pai...ele também n&o é o meu médico assim ha muito tempo, mas pelo que eu me apercebi acho que ele
nem sequer € pai, e entdo ai ainda é pior. Mesmo agora depois do bebé nascer, quando vou I3, a resposta dele continua sempre a ser a mesma
que era durante a gravidez, que qualquer duvida ou falo com a médica do privado, que ele sabia que eu estava a ser acompanhada por ela, ou va
as urgéncias

2 Cp 27/05/2022 11:03

As minhas expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] ndo eram muito altas. Primeiro porque ja conhego um bocadinho como é que aqui
funcionam as coisas, no centro de saude e as pessoas que la trabalham...o centro de salde sabia que seria mesmo s6 quase um proforma

Arquivos\\P015

Sim 0,0063 2

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que nds somos muito bem acompanhados aqui no centro de satiide onde eu moro, apesar da falta de condi¢des que também se calhar
existe em muitos lados, ndo s6 aqui, mas os profissionais que estdo ca, acho que acho que valem por isso

2 C 27/05/2022 11:03

acho que ndo teria sido melhor acompanhada do que fui

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Servico Nacional de Satide\No Centro de Saude\Acompanhamento de qualidade
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0084 3

1 C 27/05/2022 11:03

Fui sempre muito vigiada também
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2 C 27/05/2022 11:03

tive estas questdes de saude e foi bom ter despistado

3 C 27/05/2022 11:03

por um lado foi muito bom claro, significou que estava bem acompanhada, e fui sempre muito vigiada até pela minha médica de familia

Arquivos\\P002
Nao 0,0170 2
1 C 27/05/2022 11:03
eu acho que tive um bom acompanhamento
2 C 27/05/2022 11:03

correu tudo bem [com a vigilancia da gravidez], eu era acompanhada aqui no centro de satde, acho que me faziam tudo o que era normal
fazerem as gravidas, portanto, nada a apontar, foi normal

Arquivos\\P005

Nao 0,0093 1

1 C 27/05/2022 11:03

a médica de familia era bastante acessivel mesmo, e sempre nos pds a vontade e sempre explicou tudo o que era preciso e o que ndo era

Arquivos\\P008

Nao 0,0127 5

1 Cp 27/05/2022 11:03

No centro de saude, nds ficamos muito satisfeitos [com os cuidados pré-natais recebidos]

2 CpP 27/05/2022 11:03

Nés fomos muito bem acompanhados [no Centro de Saude], mesmo, ndo temos razdo nenhuma de queixa

3 CP 27/05/2022 11:03
nés fomos mesmo, muito, muito bem acompanhados [no Centro de Saude]

4 C 27/05/2022 11:03
no centro de satude explicavam melhor as coisas

5 CP 27/05/2022 11:03

eu até considero que fui bem acompanhada, sobretudo no centro de satde
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Arquivos\\P015

Nao 0,0063 2

1 C 27/05/2022 11:03

Acho que ndés somos muito bem acompanhados aqui no centro de saude onde eu moro, apesar da falta de condi¢des que também se calhar
existe em muitos lados, ndo sé aqui, mas os profissionais que estdo cd, acho que acho que valem por isso

2 C 27/05/2022 11:03

acho que ndo teria sido melhor acompanhada do que fui

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No Centro de Satide\Auséncia de qualidade nos cuidados
Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0262 4

1 CP 27/05/2022 11:03

eu acho que aqui a informagdo no centro de saude é horrivel, ndo vale a pena, aquilo eram consultas de um minuto, era entrar e sair, acho que é
muito mau no centro de saude, era uma coisa mesmo muito ma, sem qualquer tipo de informagdo

2 CP 27/05/2022 11:03

eu acho que depois [aqui no centro de saude] também acabam por ndo investir na nossa consulta...por saberem que a gente anda no privado

3 Cp 27/05/2022 11:03

Pai: eu acho que aqui no centro de saude, ndo sei se era por andarmos no privado, é tudo desvalorizado

4 CcpP 27/05/2022 11:03

Pai: espero que quem ndo va [a um privado] que tenha um acompanhamento diferente no Centro de Sadde

Arquivos\\P012

Nao 0,0052 1

1 C 27/05/2022 11:03

[no centro de salde] ndo recebemos assim grande informagdo, faziamos as consultas e pouco mais
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Arquivos\\P013

Nao 0,0179 2

1 CP 27/05/2022 11:03

[se ndo fosse a médica do privado ndo tinha como esclarecer as duvidas] ainda para mais, por exemplo, se 0 meu se o meu médico de familia
fosse uma médica, e ja tivesse sido mae, se calhar a parte pessoal até ajudava um bocadinho nisso. Agora, eu por acaso, o meu médico de familia
€ um homem e acho que nem sequer é pai...ele também n&o é o meu médico assim ha muito tempo, mas pelo que eu me apercebi acho que ele
nem sequer € pai, e entdo ai ainda é pior. Mesmo agora depois do bebé nascer, quando vou I3, a resposta dele continua sempre a ser a mesma
que era durante a gravidez, que qualquer divida ou falo com a médica do privado, que ele sabia que eu estava a ser acompanhada por ela, ou va
as urgéncias

2 CP 27/05/2022 11:03

As minhas expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] ndo eram muito altas. Primeiro porque ja conhego um bocadinho como é que aqui
funcionam as coisas, no centro de saude e as pessoas que la trabalham...o centro de salde sabia que seria mesmo s6 quase um proforma

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital

Documento

Arquivos\\P002

Sim 0,0232 2

1 C 27/05/2022 11:03

Fui muito bem tratada [quando estive internada durante a gravidez] sim. Estive |a uma semana e os médicos, e principalmente, os enfermeiro e
os auxiliares do Hospital, sdo cinco estrelas. Eu gostei muito deles

2 C 27/05/2022 11:03

foram-me prestados bons cuidados quando estive internada durante a gravidez, ndo tenho nada a apontar

Arquivos\\P003

Sim 0,0051 1

1 C 27/05/2022 11:03

hospital, as consultas, é basicamente as mesmas coisas [que considero insuficiente] mas depois claro que véem-te

Arquivos\\P006

Sim 0,0605 6

1 C 27/05/2022 11:03

[na urgéncia]o médico fez-me uma ecografia, e sem dizer uma Unica palavra, ndo me explicou o que é que se estava a passar, ndo me disse nada
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2 CP 27/05/2022 11:03

eu ao fim da ecografia perguntei-lhe se estava tudo bem com o bebé, se havia algum problema, e o médico foi um bocado brusco ao responder-
me que tinha feito apenas uma ecografia para ver se eu tinha dilatacdo e que ndo fez a ecografia para mais nada, mas que o bebé devia estar
bem porque ouvia o coragdo a bater, por isso devia estar vivo

3 CpP 27/05/2022 11:03

ai foi um bocado brusco porque nds vamos para |4, ndo é porque queremos, é porque temos medo que alguma coisa acontega, e infelizmente ali
no hospital ja houve vdrias situagées em que isso aconteceu [o médico falar-me mal], quando uma pessoa tem duvidas ou assim, deveriam ser
um pouco mais humanos, e ndo tdo rudes as vezes com as mulheres gravidas, e ainda principalmente quando a mulher esta gravida do primeiro
filho, apesar de ndo ser a minha primeira gravidez, era o meu primeiro filho e as dividas surgem... mas infelizmente as vezes sdo assim um
bocadinho rudes

4 CP 27/05/2022 11:03

quando eu vou para o hospital por ter dores, a saber que estava grdvida, a primeira médica que me observa na urgéncia desvalorizou
completamente as minhas queixas

5 CP 27/05/2022 11:03

pela outra doutora [que me viu na urgéncia]eu tinha saido do hospital sem qualquer tipo de vigilancia e tinha que ir trabalhar e ndo teria tido
logo a baixa de gravidez de risco, e desvalorizou completamente as minhas queixas e os meus medos, porque o meu maior medo nem era a dor
em si, era o facto de poder ocorrer novamente o aborto

6 CP 27/05/2022 11:03

O facto de quando eu fiquei gravida, dizer que tinha uma endometriose por trds, desvalorizaram completamente isso

Arquivos\\P007

Sim 0,0255 3

1 C 27/05/2022 11:03

A tensdo entretanto até desceu, "estd tudo bem mas ja cd fica internada"... e eu questionei, “entdo mas eu vou ficar internada porqué?”, vai ficar
ca para vigilancia”, e eu disse-lhe “entdo mas todos os parametros estdo bem, eu vou ficar ca para vigilancia, ja estou com trinta e oito semanas e
seis dias, eu ndo vou ficar ca para vigilancia”, e ele disse ndo, “vai ficar até segunda-feira que o seu médico venha, para o seu médico decidir, se
vai fazer o parto ou ndo”

2 C 27/05/2022 11:03

com medo que alguma coisa corresse mal, estdvamos a internar uma gravida, que ndo precisava naquele momento estar internada, porque se a
situagdo fosse realmente grave, com trinta e oito semanas e seis dias, ou tinha-se provocado o parto, ou tinha-se feito uma cesariana, ndo é?
Portanto, eu parto do principio que, se ndo havia parametros para fazer isso, também ndo havia pardmetros para ficar em vigilancia, porque com
trinta e oito semanas e seis dias ja ndo se arrisca ficar em vigilancia. Ja ndo tem grande ldgica, até porque esta bebé, era uma bebé grande, tinha
trés quilos e quinhentos, portanto nao fazia sentido eu ficar ali em vigilancia, portanto, é por medo. Para mim, é por medo

3 C 27/05/2022 11:03

eu soO perguntei, “entdo, mas como é que sabe que vou ficar internada?”, “porque pela situagdo é para ficarem em vigilancia, até que o seu
médico venha”
Arquivos\\P010

Sim 0,0305 2

1 C 27/05/2022 11:03

em questdo de [receber informagao por parte dos] médicos e [outros profissionais de salide], ndo houve muito, porque eu ia as consultas sé para
ver se a menina estava bem, e no havia tempo para perguntas, que é mesmo assim
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2 C 27/05/2022 11:03

[Os cuidados pré-natais] podiam ter sido melhores em questdo de tirar ddvidas, do acompanhar mais, de tudo... porque depois aquilo foi tudo
uma novidade para mim [e eu tive pouco tempo para me preparar]

Arquivos\\P011

Sim 0,0174 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu fui algumas vezes a urgéncia porque eu sentia muito o peso e as vezes eu perdia liquido e correu tudo bem. As médicas e as enfermeiras e
mesmo as auxiliares foram cinco estrelas comigo. Ndo tenho nada a dizer delas. Correu tudo bem

Arquivos\\P013

Sim 0,0106 2

1 C 27/05/2022 11:03

como eu estive internada em setembro e foi aqui, feliz ou infelizmente, o tempo que eu estive, como ainda tive uma semana, deu para conhecer
todos os enfermeiros e todos os médicos, e sé isso, parecendo que ndo, foi bastante vantajoso para depois na altura do parto, porque eu penso
que assim, eu fui para o parto mais tranquila ou pelo menos ndo ia com tanto medo

2 CpP 27/05/2022 11:03

foi uma vantagem saber ... conhecé-los ja a partida, e saber ja um bocadinho com o que é que contava, porque se nao tivesse tido essa
experiéncia de internamento, eu chegava |3 as cegas e era mesmo muito stressante

Arquivos\\P014

Sim 0,0185 2

1 C 27/05/2022 11:03

tendo em conta a minha situagdo, o meu estado de saude [perda gestacional anterior tardia], ter um acompanhamento mais minucioso [é
importantissimo]

2 C 27/05/2022 11:03

A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque ndo sabiam bem se tinha trombofilia, se ndo tinha, tive que ter um
acompanhamento com um hematologista na parte do sangue, e ela também sempre foi muito cuidadosa...
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital\Atendimento de qualidade

Documento

Arquivos\\P002

Sim 0,0232 2

1 C 27/05/2022 11:03

Fui muito bem tratada [quando estive internada durante a gravidez] sim. Estive 18 uma semana e os médicos, e principalmente, os enfermeiro e
os auxiliares do Hospital, sdo cinco estrelas. Eu gostei muito deles

2 C 27/05/2022 11:03

foram-me prestados bons cuidados quando estive internada durante a gravidez, ndo tenho nada a apontar

Arquivos\\P011

Sim 0,0174 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu fui algumas vezes a urgéncia porque eu sentia muito o peso e as vezes eu perdia liquido e correu tudo bem. As médicas e as enfermeiras e
mesmo as auxiliares foram cinco estrelas comigo. Ndo tenho nada a dizer delas. Correu tudo bem

Arquivos\\P013

Sim 0,0106 2

1 C 27/05/2022 11:03

como eu estive internada em setembro e foi aqui, feliz ou infelizmente, o tempo que eu estive, como ainda tive uma semana, deu para conhecer
todos os enfermeiros e todos os médicos, e sé isso, parecendo que nao, foi bastante vantajoso para depois na altura do parto, porque eu penso
que assim, eu fui para o parto mais tranquila ou pelo menos néo ia com tanto medo

2 CpP 27/05/2022 11:03

foi uma vantagem saber ... conhecé-los ja a partida, e saber ja um bocadinho com o que é que contava, porque se ndo tivesse tido essa
experiéncia de internamento, eu chegava |4 as cegas e era mesmo muito stressante

Arquivos\\P014

Sim 0,0185 2

1 C 27/05/2022 11:03

tendo em conta a minha situa¢do, o meu estado de saude [perda gestacional anterior tardia], ter um acompanhamento mais minucioso [é
importantissimo]
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2 C 27/05/2022 11:03

A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque ndo sabiam bem se tinha trombofilia, se ndo tinha, tive que ter um
acompanhamento com um hematologista na parte do sangue, e ela também sempre foi muito cuidadosa...

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital\Atendimento de qualidade\Acompanhamento
especializado
Documento

Arquivos\\P014

Nao 0,0185 2

1 C 27/05/2022 11:03

tendo em conta a minha situagdo, o meu estado de saude [perda gestacional anterior tardia], ter um acompanhamento mais minucioso [é
importantissimo]

2 C 27/05/2022 11:03

A médica teve que me receitar medicagdo para o sangue porque ndo sabiam bem se tinha trombofilia, se ndo tinha, tive que ter um
acompanhamento com um hematologista na parte do sangue, e ela também sempre foi muito cuidadosa...

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Servigo Nacional de Satuide\No hospital\Atendimento de qualidade\Cuidados centrados
na mulher
Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0232 2

1 C 27/05/2022 11:03

Fui muito bem tratada [quando estive internada durante a gravidez] sim. Estive |a uma semana e os médicos, e principalmente, os enfermeiro e
os auxiliares do Hospital, sdo cinco estrelas. Eu gostei muito deles

2 C 27/05/2022 11:03

foram-me prestados bons cuidados quando estive internada durante a gravidez, ndo tenho nada a apontar
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Arquivos\\P011

Nao 0,0174 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu fui algumas vezes a urgéncia porque eu sentia muito o peso e as vezes eu perdia liquido e correu tudo bem. As médicas e as enfermeiras e
mesmo as auxiliares foram cinco estrelas comigo. Ndo tenho nada a dizer delas. Correu tudo bem

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Satiide\No hospital\Atendimento de qualidade\Valorizagdo em
conhecer os profissionais de satde

Documento

Arquivos\\P013

Nao 0,0106 2

1 C 27/05/2022 11:03

como eu estive internada em setembro e foi aqui, feliz ou infelizmente, o tempo que eu estive, como ainda tive uma semana, deu para conhecer
todos os enfermeiros e todos os médicos, e sé isso, parecendo que ndo, foi bastante vantajoso para depois na altura do parto, porque eu penso
que assim, eu fui para o parto mais tranquila ou pelo menos néo ia com tanto medo

2 Cp 27/05/2022 11:03

foi uma vantagem saber ... conhecé-los ja a partida, e saber ja um bocadinho com o que é que contava, porque se ndo tivesse tido essa
experiéncia de internamento, eu chegava |4 as cegas e era mesmo muito stressante

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital\Auséncia de qualidade nos cuidados
Documento

Arquivos\\P003

Sim 0,0051 1

1 C 27/05/2022 11:03

hospital, as consultas, é basicamente as mesmas coisas [que considero insuficiente] mas depois claro que véem-te
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Arquivos\\P006

Sim 0,0605 6

1 C 27/05/2022 11:03

[na urgéncia]o médico fez-me uma ecografia, e sem dizer uma Unica palavra, ndo me explicou o que é que se estava a passar, ndo me disse nada

2 Cp 27/05/2022 11:03

eu ao fim da ecografia perguntei-lhe se estava tudo bem com o bebé, se havia algum problema, e o médico foi um bocado brusco ao responder-
me que tinha feito apenas uma ecografia para ver se eu tinha dilatagdo e que ndo fez a ecografia para mais nada, mas que o bebé devia estar
bem porque ouvia o coragdo a bater, por isso devia estar vivo

3 CpP 27/05/2022 11:03

ai foi um bocado brusco porque nds vamos para |4, ndo é porque queremos, é porque temos medo que alguma coisa acontega, e infelizmente ali
no hospital ja houve vdrias situagGes em que isso aconteceu [0 médico falar-me mal], quando uma pessoa tem duvidas ou assim, deveriam ser
um pouco mais humanos, e ndo tao rudes as vezes com as mulheres gravidas, e ainda principalmente quando a mulher esta gravida do primeiro
filho, apesar de ndo ser a minha primeira gravidez, era o meu primeiro filho e as dividas surgem... mas infelizmente as vezes sdo assim um
bocadinho rudes

4 CpP 27/05/2022 11:03

quando eu vou para o hospital por ter dores, a saber que estava grdvida, a primeira médica que me observa na urgéncia desvalorizou
completamente as minhas queixas

5 CP 27/05/2022 11:03

pela outra doutora [que me viu na urgéncia]eu tinha saido do hospital sem qualquer tipo de vigilancia e tinha que ir trabalhar e ndo teria tido
logo a baixa de gravidez de risco, e desvalorizou completamente as minhas queixas e os meus medos, porque o meu maior medo nem era a dor
em si, era o facto de poder ocorrer novamente o aborto

6 CpP 27/05/2022 11:03

O facto de quando eu fiquei gravida, dizer que tinha uma endometriose por trds, desvalorizaram completamente isso

Arquivos\\P007

Sim 0,0255 3

1 C 27/05/2022 11:03

A tensdo entretanto até desceu, "esta tudo bem mas ja ca fica internada"... e eu questionei, “entdo mas eu vou ficar internada porqué?”, vai ficar
ca para vigilancia”, e eu disse-lhe “entdao mas todos os parametros estdo bem, eu vou ficar ca para vigilancia, ja estou com trinta e oito semanas e
seis dias, eu ndo vou ficar ca para vigilancia”, e ele disse ndo, “vai ficar até segunda-feira que o seu médico venha, para o seu médico decidir, se
vai fazer o parto ou ndo”

2 C 27/05/2022 11:03

com medo que alguma coisa corresse mal, estdvamos a internar uma gravida, que ndo precisava naquele momento estar internada, porque se a
situagdo fosse realmente grave, com trinta e oito semanas e seis dias, ou tinha-se provocado o parto, ou tinha-se feito uma cesariana, ndo é?
Portanto, eu parto do principio que, se ndo havia parametros para fazer isso, também ndo havia parametros para ficar em vigilancia, porque com
trinta e oito semanas e seis dias ja ndo se arrisca ficar em vigilancia. Ja ndo tem grande ldgica, até porque esta bebé, era uma bebé grande, tinha
trés quilos e quinhentos, portanto ndo fazia sentido eu ficar ali em vigilancia, portanto, é por medo. Para mim, é por medo

3 C 27/05/2022 11:03

eu sé perguntei, “entdo, mas como é que sabe que vou ficar internada?”, “porque pela situagdo é para ficarem em vigilancia, até que o seu
médico venha”
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Arquivos\\P010

Sim 0,0305 2

1 C 27/05/2022 11:03

em questdo de [receber informagdo por parte dos] médicos e [outros profissionais de saude], ndo houve muito, porque eu ia as consultas sé para
ver se a menina estava bem, e ndo havia tempo para perguntas, que € mesmo assim

2 C 27/05/2022 11:03

[Os cuidados pré-natais] podiam ter sido melhores em questdo de tirar ddvidas, do acompanhar mais, de tudo... porque depois aquilo foi tudo
uma novidade para mim [e eu tive pouco tempo para me preparar]

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Desumaniza¢do dos cuidados em contexto de urgéncia

Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0331 2

1 Cp 27/05/2022 11:03

eu ao fim da ecografia perguntei-lhe se estava tudo bem com o bebé, se havia algum problema, e o0 médico foi um bocado brusco ao responder-
me que tinha feito apenas uma ecografia para ver se eu tinha dilatagdo e que ndo fez a ecografia para mais nada, mas que o bebé devia estar
bem porque ouvia o coragdo a bater, por isso devia estar vivo

2 CP 27/05/2022 11:03

ai foi um bocado brusco porque nés vamos para |3, ndo é porque queremos, é porque temos medo que alguma coisa acontega, e infelizmente ali
no hospital ja houve varias situagdes em que isso aconteceu [0 médico falar-me mal], quando uma pessoa tem duvidas ou assim, deveriam ser
um pouco mais humanos, e ndo tdo rudes as vezes com as mulheres gravidas, e ainda principalmente quando a mulher estd gravida do primeiro
filho, apesar de ndo ser a minha primeira gravidez, era o meu primeiro filho e as dividas surgem... mas infelizmente as vezes sdo assim um
bocadinho rudes
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Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Saude\No hospital\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Desvaloriza¢do das queixas da gravida pelos médicos em contexto de urgéncia

Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0222 3

1 CP 27/05/2022 11:03

quando eu vou para o hospital por ter dores, a saber que estava gravida, a primeira médica que me observa na urgéncia desvalorizou
completamente as minhas queixas

2 CP 27/05/2022 11:03

pela outra doutora [que me viu na urgéncia]eu tinha saido do hospital sem qualquer tipo de vigilancia e tinha que ir trabalhar e ndo teria tido
logo a baixa de gravidez de risco, e desvalorizou completamente as minhas queixas e os meus medos, porque o meu maior medo nem era a dor
em si, era o facto de poder ocorrer novamente o aborto

3 CpP 27/05/2022 11:03

O facto de quando eu fiquei gravida, dizer que tinha uma endometriose por tras, desvalorizaram completamente isso

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servigo Nacional de Satude\No hospital\Auséncia de qualidade nos cuidados\Escassez de
informacao

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0051 1

1 C 27/05/2022 11:03

hospital, as consultas, é basicamente as mesmas coisas [que considero insuficiente] mas depois claro que véem-te

Arquivos\\P006

Nao 0,0051 1

1 C 27/05/2022 11:03

[na urgéncialo médico fez-me uma ecografia, e sem dizer uma Unica palavra, ndo me explicou o que é que se estava a passar, ndo me disse nada
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Arquivos\\P007

Nao 0,0255 3

1 C 27/05/2022 11:03

A tensdo entretanto até desceu, "esta tudo bem mas ja ca fica internada"... e eu questionei, “entdo mas eu vou ficar internada porqué?”, vai ficar
ca para vigilancia”, e eu disse-lhe “entdao mas todos os parametros estdo bem, eu vou ficar ca para vigilancia, ja estou com trinta e oito semanas e
seis dias, eu ndo vou ficar ca para vigilancia”, e ele disse nao, “vai ficar até segunda-feira que o seu médico venha, para o seu médico decidir, se
vai fazer o parto ou ndo”

2 C 27/05/2022 11:03

com medo que alguma coisa corresse mal, estdvamos a internar uma gravida, que ndo precisava naquele momento estar internada, porque se a
situagdo fosse realmente grave, com trinta e oito semanas e seis dias, ou tinha-se provocado o parto, ou tinha-se feito uma cesariana, ndo é?
Portanto, eu parto do principio que, se ndo havia parametros para fazer isso, também ndo havia pardmetros para ficar em vigilancia, porque com
trinta e oito semanas e seis dias ja ndo se arrisca ficar em vigilancia. J4 ndo tem grande légica, até porque esta bebé, era uma bebé grande, tinha
trés quilos e quinhentos, portanto ndo fazia sentido eu ficar ali em vigilancia, portanto, é por medo. Para mim, é por medo

3 C 27/05/2022 11:03

eu sé perguntei, “entdo, mas como é que sabe que vou ficar internada?”, “porque pela situagdo é para ficarem em vigilancia, até que o seu
médico venha”

Arquivos\\P010

Nao 0,0305 2

1 C 27/05/2022 11:03

em questdo de [receber informagao por parte dos] médicos e [outros profissionais de salide], ndo houve muito, porque eu ia as consultas s6 para
ver se a menina estava bem, e ndo havia tempo para perguntas, que é mesmo assim

2 C 27/05/2022 11:03

[Os cuidados pré-natais] podiam ter sido melhores em questao de tirar dividas, do acompanhar mais, de tudo... porque depois aquilo foi tudo
uma novidade para mim [e eu tive pouco tempo para me preparar]

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Servico Nacional de Saude\Vigilancia escassa

Documento

Arquivos\\P009

Nao 0,0160 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Acho que podia haver mais vigilancia [do que a prevista no servigo nacional de satde]
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2 Cp 27/05/2022 11:03

devia haver mais oportunidades de vermos e de saber se estd tudo bem, até porque muitas das consultas é muito..."estd tudo bem", "entdo até
daqui aum més"

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-
natais recebidos\Setor privado da saude

Documento

Arquivos\\P002

Sim 0,0193 2

1 C 27/05/2022 11:03

a minha médica sempre esteve disponivel, mesmo por telefone, quando eu precisava, ou por email, ela estava sempre disponivel para mim.
Portanto, isso [0 atendimento médico pré-natal] foi importante para mim

2 C 27/05/2022 11:03
fui bem acompanhada sim, gosto muito da minha médica
Arquivos\\P003
Sim 0,0140 2
1 C 27/05/2022 11:03
Ele [o médico] descansava-me sempre
2 C 27/05/2022 11:03

uma coisa boa do médico é que quando |a chegdmos ele deu logo o nimero de telefone dele que ficou a disposigdo para qualquer coisa ligar,
portanto ainda fiquei mais tranquila porque sabia que qualquer coisa ele respondia e ajudava-nos ou encaminhava-nos para o hospital

Arquivos\\P007

Sim 0,0093 2

1 C 27/05/2022 11:03

eu tinha a tensdo ligeiramente alta, e eu comecei a ficar com cefaleias, e liguei ao meu médico. L3 est3, e é essa abertura também para com ele...
liguei ao meu médico, expliquei-lhe o que estava a acontecer, e ele disse-me que ndo estava na urgéncia mas que ia ja procurar o colega que estd
na urgéncia, para eu fazer as malas e ir.

2 C 27/05/2022 11:03

sempre que fazia registo, que ele [0 médico] estava sempre presente, eu nunca saia de |a sem ele fazer o toque e sem ele fazer também uma
ecografia
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Arquivos\\P013

Sim 0,0055 1

1 C 27/05/2022 11:03

[a]doutora que me acompanhou no privado, eu ja conhecia antes porque ela ja era minha médica antes, sabia que estava a vontade e que seria
uma ajuda fundamental... a parte dela acho que ndo me posso queixar muito, acho que ai até correu bem. Dentro do que eu esperava pronto,
como também ja a conhecia

Arquivos\\P014

Sim 0,0537 6

1 C 27/05/2022 11:03

a minha médica... ja lhe agradeci, ela sabe e nds ja falamos e continuamos a falar, ela teve um papel preponderante [na minha gravidez] porque
sempre me apoiou, ela é que fez de ginecologista, psicéloga e psiquiatra, tudo

2 C 27/05/2022 11:03

foi complicado ali as datas em que perdi [0 meu segundo bebé], eu estava mal psicologicamente e a minha médica é que me deu forga e apoio, e
depois foi até a frente, e foi até quase as 40 semanas e correu tudo bem

3 C 27/05/2022 11:03

O que me ajudou ali foi ter uma boa profissional ao pé de mim. Tive essa sorte, ao contrdrio das minhas amigas, que ndo tiveram a sorte de ter
tantas consultas, de poderem ver tantas vezes o bebé, e eu tive essa sorte, ter uma boa profissional Ia acompanhar

4 C 27/05/2022 11:03

eu acatei sempre [a decisdo de realizar cesariana programada] e confio cegamente na minha médica

5 C 27/05/2022 11:03

a minha médica veio me ajudar nesta gravidez...as expectativas foram superadas depois de um trauma tdo grande [perda gestacional tardia], fui
super bem tratada, melhor ndo podia ter sido

6 C 27/05/2022 11:03

[A minha médica] era o meu S.0.S, muito me aturou ela, muita mensagem, muito telefonema. Foi a minha salvagao

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.1 Significado atribuido aos cuidados pré-

natais recebidos\Setor privado da saide\Acompanhamento de qualidade exclusivamente médico
Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0193 2

1 C 27/05/2022 11:03

a minha médica sempre esteve disponivel, mesmo por telefone, quando eu precisava, ou por email, ela estava sempre disponivel para mim.
Portanto, isso [0 atendimento médico pré-natal] foi importante para mim

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cddigo Page 132 of 197



Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

2 C 27/05/2022 11:03
fui bem acompanhada sim, gosto muito da minha médica
Arquivos\\P003
Nado 0,0140 2
1 C 27/05/2022 11:03
Ele [o médico] descansava-me sempre
2 C 27/05/2022 11:03

uma coisa boa do médico é que quando Ia chegdmos ele deu logo o nimero de telefone dele que ficou a disposi¢do para qualquer coisa ligar,
portanto ainda fiquei mais tranquila porque sabia que qualquer coisa ele respondia e ajudava-nos ou encaminhdva-nos para o hospital

Arquivos\\P007

Nao 0,0093 2

1 C 27/05/2022 11:03

eu tinha a tensdo ligeiramente alta, e eu comecei a ficar com cefaleias, e liguei ao meu médico. La est3, e é essa abertura também para com ele...
liguei ao meu médico, expliquei-lhe o que estava a acontecer, e ele disse-me que ndo estava na urgéncia mas que ia ja procurar o colega que esta
na urgéncia, para eu fazer as malas eir.

2 C 27/05/2022 11:03

sempre que fazia registo, que ele [o médico] estava sempre presente, eu nunca saia de I sem ele fazer o toque e sem ele fazer também uma
ecografia

Arquivos\\P013

Nao 0,0055 1

1 C 27/05/2022 11:03

[a]doutora que me acompanhou no privado, eu ja conhecia antes porque ela ja era minha médica antes, sabia que estava a vontade e que seria
uma ajuda fundamental... a parte dela acho que ndo me posso queixar muito, acho que ai até correu bem. Dentro do que eu esperava pronto,
como também ja a conhecia

Arquivos\\P014

Nao 0,0537 6

1 C 27/05/2022 11:03

a minha médica... ja lhe agradeci, ela sabe e nds ja falamos e continuamos a falar, ela teve um papel preponderante [na minha gravidez] porque
sempre me apoiou, ela é que fez de ginecologista, psicdloga e psiquiatra, tudo

2 C 27/05/2022 11:03

foi complicado ali as datas em que perdi [0 meu segundo bebé], eu estava mal psicologicamente e a minha médica é que me deu forga e apoio, e
depois foi até a frente, e foi até quase as 40 semanas e correu tudo bem
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3 C 27/05/2022 11:03

O que me ajudou ali foi ter uma boa profissional ao pé de mim. Tive essa sorte, ao contrario das minhas amigas, que ndo tiveram a sorte de ter
tantas consultas, de poderem ver tantas vezes o bebé, e eu tive essa sorte, ter uma boa profissional Ia acompanhar

4 C 27/05/2022 11:03

eu acatei sempre [a decisdo de realizar cesariana programada] e confio cegamente na minha médica

5 C 27/05/2022 11:03

a minha médica veio me ajudar nesta gravidez...as expectativas foram superadas depois de um trauma tdo grande [perda gestacional tardia], fui
super bem tratada, melhor ndo podia ter sido

6 C 27/05/2022 11:03

[A minha médica] era o meu S.0.S, muito me aturou ela, muita mensagem, muito telefonema. Foi a minha salvagdo

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0131 4

1 C 27/05/2022 11:03

foi-me dando alguma tranquilidade a medida que [tinha] cada consulta ... porque ... era um universo que eu ndo conhecia de todo, consultas em
hospitais

2 C 27/05/2022 11:03

foi assim um acompanhamento regular

3 C 27/05/2022 11:03

Eu gostei muito da equipa de enfermagem do hospital ... foi muito importante para mim

4 CcpP 27/05/2022 11:03
Nas consultas [de enfermagem]nem por isso,[ndo me esclarecia]
Arquivos\\P003
Sim 0,0084 2
1 C 27/05/2022 11:03

N&o tivemos qualquer tipo de informagdo, nas consultas aqui no centro de saude, por parte da enfermagem
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2 Cp 27/05/2022 11:03

Nos lidar diretamente com a enfermagem, foi s6 mesmo no hospital, no parto mesmo

Arquivos\\P004

Sim 0,0257 6

1 C 27/05/2022 11:03

A intervengdo da enfermagem durante a gravidez foi muito boa, tinhamos a parte antes da consulta ... foi sempre bom

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] sempre deram informagGes, aconselhavam-me para irmos para as aulas de preparagao para o parto

3 C 27/05/2022 11:03

Os cuidados de enfermagem durante a gravidez foram muito bons, davam muito apoio

4 C 27/05/2022 11:03
[os enfermeiros] explicavam tudo

5 C 27/05/2022 11:03
Os enfermeiros metem-nos a vontade

6 C 27/05/2022 11:03

se nos temos duvidas podemos logo expor ou dizem para ligar que eles [os enfermeiro do hospital] explicam tudo

Arquivos\\P005

Sim 0,0081 1

1 C 27/05/2022 11:03

aqui no centro de saude era s6 uma enfermeira que sempre me explicou tudo, muito cuidadosa, ndo tenho nada a dizer

Arquivos\\P006

Sim 0,0137 2

1 C 27/05/2022 11:03

quando eu fui ao hospital com as contragdes, e ndo sabendo o que se estava a passar, a parte de enfermagem foi cinco estrelas, deixaram-me a

vontade

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me que por vezes isso poderia acontecer e para ndo me preocupar, que muitas das vezes acontece, mas que o mais

grave era se tivesse o corrimento de sangue vaginal e deixaram-me um pouco mais a vontade
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Arquivos\\P007

Sim 0,0470 16

1 CcpP 27/05/2022 11:03

No privado, ndo houve contacto com a equipa de enfermagem [durante a vigilancia da gravidez]

2 C 27/05/2022 11:03

tive contato com a equipa de enfermagem, quando ia fazer as ecografias. Ai eu achei que era um bocadinho ali a despachar

3 C 27/05/2022 11:03

a parte de enfermagem [na consulta no hospital, para realizar ecografia] era um bocadinho a despachar

4 C 27/05/2022 11:03

Eu que pertengo a drea, sou sincera, ndo me causa grande diferenga, também ja tinha estado gravida, mas gravidas pela primeira vez é mais
complicado porque ndo ha grandes explicagdes [na consulta de enfermagem no hospital]

5 C 27/05/2022 11:03

Vé-se ali a tensdo, o peso, mas depois ndo ha muito mais conversa, ndo se pergunta muito se ha duvidas, se ndo ha duvidas, foi um pouco assim

6 C 27/05/2022 11:03

Quando ia fazer os registos [cardiotocdgrafos], o acompanhamento de enfermagem, eu julgo que foi bom, era feita uma triagem, eu
normalmente estava sempre com a tensao alta, e eles chamavam-me de imediato ao meu médico, era logo feito o registo, ai € me explicado tudo
0 que estavam a fazer, se o registo estava normal, se ndo estava normal

7 C 27/05/2022 11:03

Sempre que tinha que fazer também colheita de sangue por causa da pré-eclampsia, elas [as enfermeiras] também explicavam sempre tudo

8 C 27/05/2022 11:03

em termos da ecografia a enfermeira estava |a mas ndo dava um grande apoio, ndo explicava que era normal, por exemplo, [a ecografia
morfoldgica] demorar tanto tempo

9 C 27/05/2022 11:03

Eu sabia que estava a demorar muito tempo porque numa ecografia morfoldgica tem que se fazer todas as medigdes e portanto demora algum
tempo, mas se o médico ndo me dissesse, a enfermeira também ndo tinha dito

10 C 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira podia ter explicado, "olhe ndo se preocupe isto estd a demorar mais tempo porque é uma ecografia morfolégico, iremos
fazer as medigdes, é normal esperar"

11 C 27/05/2022 11:03

eu via gravidas que estavam a fazer a ecografia saiam a meio, iam comer, mas [a enfermeira] nem sequer lhe dizia porque é que elas tinham que
ir comer, e porque é que tinham que regressar depois

12 C 27/05/2022 11:03

ndo havia ali grandes explicagdes

13 C 27/05/2022 11:03

na parte da urgéncia, sim, ai sim era tudo explicado, era tudo...elas mesmo diziam se nds tivéssemos alguma duvida para perguntarmos, que elas
esclareciam

14 C 27/05/2022 11:03

Houve uma enfermeira que veio ter comigo, e os enfermeiros sim, estiveram sempre comigo..."tenha calma porque realmente ndo esta assim tao
mal...tenha calma, mas olhe que é melhor ca ficar connosco...”
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15 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me a situagdo toda

16 CcpP 27/05/2022 11:03

foram muito compreensivos, muito atenciosos, e aquela enfermeira sim, depois até conseguiu acalmar-me

Arquivos\\P008
Sim 0,0496 8
1 CP 27/05/2022 11:03
O nosso enfermeiro de familia estava disponivel vinte e quatro horas por dia
2 CP 27/05/2022 11:03

Nos as vezes ligdvamos a noite e ele, [0 nosso enfermeiro de familia], estava sempre disponivel para nés

3 CP 27/05/2022 11:03

Se eu lhe ligasse [ao nosso enfermeiro de familial, por exemplo, nessa situagdo em que eu tinha muitas infe¢des urinarias, para evitarmos ir para
o hospital, porque podia ser s6 sintomas e nao estar de facto com uma infe¢do urinaria, e assim evitava ir para o hospital com isto do COVID, nds
ligdvamos e ele atendia-nos na hora

4 CP 27/05/2022 11:03

N&o importava quantas pessoas estivessem no centro de salde, eu estava gravida, ele [0 enfermeiro de familia] atendia-nos na hora, iamos logo
diretamente para la

5 C 27/05/2022 11:03

[0 nosso enfermeiro de familia] ndo descansou enquanto ndo me colocou nas aulas de preparagdo para o parto

6 CP 27/05/2022 11:03

O que eu senti no hospital da equipa de enfermeiras no pré-parto, que sdo diferentes das que estiveram comigo depois 14 no internamento, eram
um bocadinho mais frias

7 CP 27/05/2022 11:03

E dbvio que os médicos e os enfermeiros n3o estdo | para ser simpaticos, estdo |4 para fazer o trabalho deles... Mas eu sentia que [as
enfermeiras na consulta do hospital] eram muito frias

8 C 27/05/2022 11:03

eu sempre que ia ao hospital, a uma consulta, chegava a casa a chorar baba e ranho porque as enfermeiras davam-me sempre uma sova de meia
hora porque eu estava muito gorda, e isto e aquilo, assim uma coisa mesmo absurda, e eu sei que ndo aconteceu sé comigo. Nesse sentido eram
mesmo muito frias

Arquivos\\P009

Sim 0,0326 3

1 C 27/05/2022 11:03

A equipa de enfermagem ca [onde sou natural], ndo apanhei basicamente, porque eu era mesmo com o médico de familia que tinha as consulta
e o enfermeiro sé na parte do peso
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2 C 27/05/2022 11:03

eles [os enfermeiros] evitavam ao maximo os contactos. Eu entrava muitas vezes diretamente para o gabinete [médico]. Teria feito sentido sim
ter alguém a quem pudéssemos expor as duvidas, porque o médico é um médico de clinica geral

3 CP 27/05/2022 11:03

Eu acho que com o enfermeiro nds criamos assim outro tipo de ligacdo, que nao tive

Arquivos\\P011
Sim 0,0317 5
1 C 27/05/2022 11:03
Sé contactei com a equipa de enfermagem nos registos [cardiotocografos]
2 CcP 27/05/2022 11:03
No privado, foi tudo médico,[s6 contactei com o médico]
3 C 27/05/2022 11:03

No centro de saude, os enfermeiros... pesavam-me, mediam-me a tensdo, os diabetes e ouviamos os batimentos fetais ... eu acho que estd bom

4 CP 27/05/2022 11:03

a minha enfermeira sempre me p0s a vontade para fazer qualquer pergunta [no centro de satde]

5 C 27/05/2022 11:03
Fazia-lhe perguntas [a enfermeira de familia], e tinha sempre a resposta
Arquivos\\P012
Sim 0,0116 1
1 C 27/05/2022 11:03

[O contacto com a enfermeira no centro de satde foi] bom, ela [a enfermeira] ia falando comigo ... sobre o peso, sobre o que podia comer, o que
me fazia bem, o que me fazia mal ... ndo precisava de mais nada

Arquivos\\P013
Sim 0,0377 6
1 CP 27/05/2022 11:03
quando ia ao médico privado era s6 médico, ndo havia enfermeiro
2 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude tinha a enfermeira mas era uma coisa super simples de preencher papelada, e aquilo até eu fazia em casa...basicamente sé
me pesava e media a tensdo
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3 CP 27/05/2022 11:03

sé tive mais contacto a fundo com a enfermagem, o tempo em que estive internada

4 C 27/05/2022 11:03

ndo sei o que é que seria suposto fazer mais, ou se haveria alguma coisa que elas [enfermeiras do centro de salide] pudessem fazer mais
relevante ou assim, mas se calhar € mesmo suposto sé fazer aquilo e esta tudo bem, mas ... ndo me pareceu nada por ai além... pareceu-me
muito fraquinho mesmo

5 C 27/05/2022 11:03

como nunca ouvi ninguém dizer que [os enfermermeiros do centro de saude] fizessem muito mais, e eu como nunca vi nada de extraordinario,
também ndo senti necessidade assim nada em especial

6 CpP 27/05/2022 11:03

nesse dia, eu estava ja farta de estar 1a no hospital, ja estava farta de tudo, ainda para mais veio essa noticia [do adiamento da alta clinica], eu ja
nem o sol via...e depois apareceu uma enfermeira espetacular que ela disse “entdo vocés ndao podem estar assim”, eu disse “eu ndo posso, estou
farta de aqui estar, nem o sol vejo” (...), e depois a senhora desarrumou o quarto todo para meter a minha cama no meio do quarto, e abriu as
janelas dessa varanda e desviou ndo sei que havia nas varandas, para por tudo numa posi¢do em que eu conseguisse ver, pelo menos, a rua, as
arvores, o sol e conseguisse ver pelo menos se estava a chover, ou se estava a fazer sol. E pronto, essa marcou-me, e foi mesmo especial, porque
13 estd, as vezes uma pessoa sé precisa disso, um bocadinho disso, mais nada. Apanhar um bocadinho de ar. Alguém perceber que a gente esta
ali, que ja ndo as pode ver, e ndo é por mal, nem é por elas, é por aquilo tudo. E que, as vezes se pudéssemos apanhar ar ou dar uma volta, ja
ajudava. E pronto, ela... fez isso, e foi espetacular, e lembro-me sempre dela, e lembro-me que na altura ela depois passou |3 a tarde, estava a
trabalhar. e ia |a passando no auarto. e eu lembro-me de |he dizer “por favor. auando eu tiver o bebé. esteia cd. por favor”

Arquivos\\P014
Sim 0,0032 1
1 CP 27/05/2022 11:03
Nunca os vi [durante a gravidez], ndo sei quem sdo os enfermeiros
Arquivos\\P015
Sim 0,0129 6
1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude de onde eu moro, a enfermeira é 5 estrelas, mesmo fora das consultas

2 C 27/05/2022 11:03

Se eu tinha alguma duvida, ela [a enfermeira] esclarecia me por mensagem, ou mandava me I3 ir... E uma seguranca

3 CP 27/05/2022 11:03

qualquer duvida que nds tinhamos, mesmo a qualquer hora, ela [a enfermeira] respondia sempre, portanto, foi muito bom

4 CP 27/05/2022 11:03

uma pessoa...ndo sabe nada...é tudo novo, [por isso a disponibilidade da enfermeira foi importante]

5 CP 27/05/2022 11:03

ela [a enfermeira do centro de saude] também esteve sempre disponivel
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6 Cp

No consultério privado [ndo tivemos contacto com a equipa de enfermagem], ndo, era s6 mesmo a médica

27/05/2022 11:03

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\Auséncia de contacto com o papel do enfermeiro durante

a gravidez
Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0036 1

1 Cp

Nos lidar diretamente com a enfermagem, foi s6 mesmo no hospital, no parto mesmo

27/05/2022 11:03

Arquivos\\P009
Nao 0,0055 1
1 CP 27/05/2022 11:03
Eu acho que com o enfermeiro nds criamos assim outro tipo de ligagdo, que ndo tive
Arquivos\\P014
Nao 0,0032 1
1 CP 27/05/2022 11:03

Nunca os vi [durante a gravidez], ndo sei quem sdo os enfermeiros
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de saude

Documento

Arquivos\\P003

Sim 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

Ndo tivemos qualquer tipo de informagdo, nas consultas aqui no centro de saude, por parte da enfermagem

Arquivos\\P005

Sim 0,0081 1

1 C 27/05/2022 11:03

aqui no centro de saude era sé uma enfermeira que sempre me explicou tudo, muito cuidadosa, ndo tenho nada a dizer

Arquivos\\P008
Sim 0,0269 5
1 cp 27/05/2022 11:03
O nosso enfermeiro de familia estava disponivel vinte e quatro horas por dia
2 cp 27/05/2022 11:03

Nos as vezes ligdvamos a noite e ele, [0 nosso enfermeiro de familia], estava sempre disponivel para nés

3 CP 27/05/2022 11:03

Se eu |he ligasse [ao nosso enfermeiro de familia], por exemplo, nessa situagdo em que eu tinha muitas infegdes urindrias, para evitarmos ir para
o hospital, porque podia ser sé sintomas e ndo estar de facto com uma infegdo urindria, e assim evitava ir para o hospital com isto do COVID, nés
ligdvamos e ele atendia-nos na hora

4 Cp 27/05/2022 11:03

N&o importava quantas pessoas estivessem no centro de saude, eu estava gravida, ele [o enfermeiro de familia] atendia-nos na hora, iamos logo
diretamente para la

5 C 27/05/2022 11:03

[0 nosso enfermeiro de familia] ndo descansou enquanto ndo me colocou nas aulas de preparagdo para o parto
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Arquivos\\P009

Sim 0,0270 2

1 C 27/05/2022 11:03

A equipa de enfermagem ca [onde sou natural], ndo apanhei basicamente, porque eu era mesmo com o médico de familia que tinha as consulta
e o enfermeiro sé na parte do peso

2 C 27/05/2022 11:03

eles [os enfermeiros] evitavam ao maximo os contactos. Eu entrava muitas vezes diretamente para o gabinete [médico]. Teria feito sentido sim
ter alguém a quem pudéssemos expor as duvidas, porque o médico é um médico de clinica geral

Arquivos\\P011

Sim 0,0223 3
1 C 27/05/2022 11:03

No centro de salde, os enfermeiros... pesavam-me, mediam-me a tensdo, os diabetes e ouviamos os batimentos fetais ... eu acho que estd bom

2 CP 27/05/2022 11:03

a minha enfermeira sempre me pds a vontade para fazer qualquer pergunta [no centro de saude]

3 C 27/05/2022 11:03
Fazia-lhe perguntas [a enfermeira de familia], e tinha sempre a resposta
Arquivos\\P012
Sim 0,0116 1
1 C 27/05/2022 11:03

[O contacto com a enfermeira no centro de saude foi] bom, ela [a enfermeira] ia falando comigo ... sobre o peso, sobre o que podia comer, o que
me fazia bem, o que me fazia mal ... ndo precisava de mais nada

Arquivos\\P013

Sim 0,0118 3

1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude tinha a enfermeira mas era uma coisa super simples de preencher papelada, e aquilo até eu fazia em casa...basicamente sé
me pesava e media a tensdo

2 C 27/05/2022 11:03

ndo sei o que é que seria suposto fazer mais, ou se haveria alguma coisa que elas [enfermeiras do centro de saude] pudessem fazer mais
relevante ou assim, mas se calhar é mesmo suposto sé fazer aquilo e esta tudo bem, mas ... ndo me pareceu nada por ai além... pareceu-me
muito fraquinho mesmo

3 C 27/05/2022 11:03

como nunca ouvi ninguém dizer que [os enfermermeiros do centro de saude] fizessem muito mais, e eu como nunca vi nada de extraordindrio,
também ndo senti necessidade assim nada em especial
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Arquivos\\P015

Sim 0,0107 5

1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude de onde eu moro, a enfermeira é 5 estrelas, mesmo fora das consultas

2 C 27/05/2022 11:03

Se eu tinha alguma duvida, ela [a enfermeira] esclarecia me por mensagem, ou mandava me 14 ir... E uma seguranca

3 CP 27/05/2022 11:03

qualquer duvida que nds tinhamos, mesmo a qualquer hora, ela [a enfermeira] respondia sempre, portanto, foi muito bom

4 CP 27/05/2022 11:03

uma pessoa...ndo sabe nada...é tudo novo, [por isso a disponibilidade da enfermeira foi importante]

5 CP 27/05/2022 11:03

ela [a enfermeira do centro de saude] também esteve sempre disponivel

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de saude\Atitude profissional

Documento

Arquivos\\P005

Sim 0,0081 1

1 C 27/05/2022 11:03

aqui no centro de salde era sé uma enfermeira que sempre me explicou tudo, muito cuidadosa, ndo tenho nada a dizer

Arquivos\\P008
Sim 0,0269 5
1 cp 27/05/2022 11:03
O nosso enfermeiro de familia estava disponivel vinte e quatro horas por dia
2 cp 27/05/2022 11:03

Nos as vezes ligdvamos a noite e ele, [0 nosso enfermeiro de familia], estava sempre disponivel para nés
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3 CP 27/05/2022 11:03

Se eu lhe ligasse [ao nosso enfermeiro de familia], por exemplo, nessa situagdo em que eu tinha muitas infe¢Ges urindrias, para evitarmos ir para
o hospital, porque podia ser sé sintomas e ndo estar de facto com uma infegdo urinaria, e assim evitava ir para o hospital com isto do COVID, nés
ligdvamos e ele atendia-nos na hora

4 CpP 27/05/2022 11:03

Ndo importava quantas pessoas estivessem no centro de saude, eu estava gravida, ele [o enfermeiro de familia] atendia-nos na hora, iamos logo
diretamente para I3

5 C 27/05/2022 11:03

[0 nosso enfermeiro de familia] ndo descansou enquanto ndo me colocou nas aulas de preparagdo para o parto

Arquivos\\P011

Sim 0,0223 3
1 C 27/05/2022 11:03

No centro de saude, os enfermeiros... pesavam-me, mediam-me a tensdo, os diabetes e ouviamos os batimentos fetais ... eu acho que estd bom

2 CcpP 27/05/2022 11:03

a minha enfermeira sempre me p0s a vontade para fazer qualquer pergunta [no centro de satde]

3 C 27/05/2022 11:03
Fazia-lhe perguntas [a enfermeira de familia], e tinha sempre a resposta
Arquivos\\P012
Sim 0,0116 1
1 C 27/05/2022 11:03

[O contacto com a enfermeira no centro de satde foi] bom, ela [a enfermeira] ia falando comigo ... sobre o peso, sobre o que podia comer, o que
me fazia bem, o que me fazia mal ... ndo precisava de mais nada

Arquivos\\P015

Sim 0,0107 5

1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude de onde eu moro, a enfermeira é 5 estrelas, mesmo fora das consultas

2 C 27/05/2022 11:03

Se eu tinha alguma duvida, ela [a enfermeira] esclarecia me por mensagem, ou mandava me 1 ir... E uma seguranca

3 CP 27/05/2022 11:03

qualquer duvida que nés tinhamos, mesmo a qualquer hora, ela [a enfermeira] respondia sempre, portanto, foi muito bom
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4 Cp 27/05/2022 11:03

uma pessoa...ndo sabe nada...é tudo novo, [por isso a disponibilidade da enfermeira foi importante]

5 CcpP 27/05/2022 11:03

ela [a enfermeira do centro de saide] também esteve sempre disponivel

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de satide\Atitude profissional\Disponibilidade

Documento
Arquivos\\P008
N3o 0,0232 4
1 CP 27/05/2022 11:03
O nosso enfermeiro de familia estava disponivel vinte e quatro horas por dia
2 cp 27/05/2022 11:03

Nos as vezes ligdvamos a noite e ele, [0 nosso enfermeiro de familia], estava sempre disponivel para nés

3 CP 27/05/2022 11:03

Se eu |he ligasse [ao nosso enfermeiro de familia], por exemplo, nessa situagdo em que eu tinha muitas infegdes urindrias, para evitarmos ir para
o hospital, porque podia ser sé sintomas e ndo estar de facto com uma infegdo urindria, e assim evitava ir para o hospital com isto do COVID, nés
ligdvamos e ele atendia-nos na hora

4 CP 27/05/2022 11:03

N3&o importava quantas pessoas estivessem no centro de saude, eu estava gravida, ele [o enfermeiro de familia] atendia-nos na hora, iamos logo
diretamente para la

Arquivos\\P011

Nao 0,0068 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

a minha enfermeira sempre me pds a vontade para fazer qualquer pergunta [no centro de satde]
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Arquivos\\P015

Nao 0,0063 3

1 CP 27/05/2022 11:03

qualquer duvida que nds tinhamos, mesmo a qualquer hora, ela [a enfermeira] respondia sempre, portanto, foi muito bom

2 Cp 27/05/2022 11:03

uma pessoa...ndo sabe nada...é tudo novo, [por isso a disponibilidade da enfermeira foi importante]

3 CP 27/05/2022 11:03

ela [a enfermeira do centro de saide] também esteve sempre disponivel

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de satide\Atitude profissional\Esclarecedora

Documento
Arquivos\\P011
N3o 0,0053 1
1 C 27/05/2022 11:03
Fazia-lhe perguntas [a enfermeira de familia], e tinha sempre a resposta
Arquivos\\P012
Nao 0,0116 1
1 C 27/05/2022 11:03

[O contacto com a enfermeira no centro de satde foi] bom, ela [a enfermeira] ia falando comigo ... sobre o peso, sobre o que podia comer, o que
me fazia bem, o que me fazia mal ... ndo precisava de mais nada
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Arquivos\\P015

Nao 0,0024 1

1 C 27/05/2022 11:03

Se eu tinha alguma duvida, ela [a enfermeira] esclarecia me por mensagem, ou mandava me la ir... E uma seguranca

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)

enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de satide\Atitude profissional\Zelo
Documento

Arquivos\\P005

Nao 0,0081 1

1 C 27/05/2022 11:03

aqui no centro de salde era sé uma enfermeira que sempre me explicou tudo, muito cuidadosa, ndo tenho nada a dizer

Arquivos\\P008

Nao 0,0036 1

1 C 27/05/2022 11:03

[0 nosso enfermeiro de familia] ndo descansou enquanto ndo me colocou nas aulas de preparagdo para o parto
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de satide\Auséncia de qualidade nos cuidados

Documento

Arquivos\\P003

Sim 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

N&o tivemos qualquer tipo de informacdo, nas consultas aqui no centro de saude, por parte da enfermagem

Arquivos\\P009

Sim 0,0270 2

1 C 27/05/2022 11:03

A equipa de enfermagem ca [onde sou natural], ndo apanhei basicamente, porque eu era mesmo com o médico de familia que tinha as consulta
e o enfermeiro sé na parte do peso

2 C 27/05/2022 11:03

eles [os enfermeiros] evitavam ao maximo os contactos. Eu entrava muitas vezes diretamente para o gabinete [médico]. Teria feito sentido sim
ter alguém a quem pudéssemos expor as duvidas, porque o médico € um médico de clinica geral

Arquivos\\P013

Sim 0,0118 3

1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude tinha a enfermeira mas era uma coisa super simples de preencher papelada, e aquilo até eu fazia em casa...basicamente s6
me pesava e media a tensdo

2 C 27/05/2022 11:03

ndo sei 0 que é que seria suposto fazer mais, ou se haveria alguma coisa que elas [enfermeiras do centro de satide] pudessem fazer mais
relevante ou assim, mas se calhar é mesmo suposto sé fazer aquilo e esta tudo bem, mas ... ndo me pareceu nada por ai além... pareceu-me
muito fraquinho mesmo

3 C 27/05/2022 11:03

como nunca ouvi ninguém dizer que [os enfermermeiros do centro de saude] fizessem muito mais, e eu como nunca vi nada de extraordinario,
também ndo senti necessidade assim nada em especial
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de saude\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Auséncia de educagio para a saude

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

N&o tivemos qualquer tipo de informacdo, nas consultas aqui no centro de saude, por parte da enfermagem

Arquivos\\P009

Nao 0,0114 1

1 C 27/05/2022 11:03

A equipa de enfermagem ca [onde sou natural], ndo apanhei basicamente, porque eu era mesmo com o médico de familia que tinha as consulta
e o enfermeiro sé na parte do peso

Arquivos\\P013

Nao 0,0118 3

1 C 27/05/2022 11:03

no centro de saude tinha a enfermeira mas era uma coisa super simples de preencher papelada, e aquilo até eu fazia em casa...basicamente s6
me pesava e media a tensdo

2 C 27/05/2022 11:03

ndo sei 0 que é que seria suposto fazer mais, ou se haveria alguma coisa que elas [enfermeiras do centro de saude] pudessem fazer mais
relevante ou assim, mas se calhar é mesmo suposto sé fazer aquilo e esta tudo bem, mas ... ndo me pareceu nada por ai além... pareceu-me
muito fraquinho mesmo

3 C 27/05/2022 11:03

como nunca ouvi ninguém dizer que [os enfermermeiros do centro de saude] fizessem muito mais, e eu como nunca vi nada de extraordindrio,
também ndo senti necessidade assim nada em especial
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No centro de saude\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Distanciamento

Documento

Arquivos\\P009

Nao 0,0156 1

1 C 27/05/2022 11:03

eles [os enfermeiros] evitavam ao maximo os contactos. Eu entrava muitas vezes diretamente para o gabinete [médico]. Teria feito sentido sim
ter alguém a quem pudéssemos expor as duvidas, porque o médico é um médico de clinica geral

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0107 3

1 C 27/05/2022 11:03

foi-me dando alguma tranquilidade a medida que [tinha] cada consulta ... porque ... era um universo que eu ndo conhecia de todo, consultas em
hospitais

2 C 27/05/2022 11:03

foi assim um acompanhamento regular

3 C 27/05/2022 11:03

Eu gostei muito da equipa de enfermagem do hospital ... foi muito importante para mim

Arquivos\\P004

Sim 0,0257 6

1 C 27/05/2022 11:03

A intervengdo da enfermagem durante a gravidez foi muito boa, tinhamos a parte antes da consulta ... foi sempre bom

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] sempre deram informagdes, aconselhavam-me para irmos para as aulas de preparagdo para o parto
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

3 C 27/05/2022 11:03

Os cuidados de enfermagem durante a gravidez foram muito bons, davam muito apoio

4 C 27/05/2022 11:03
[os enfermeiros] explicavam tudo

5 C 27/05/2022 11:03
Os enfermeiros metem-nos a vontade

6 C 27/05/2022 11:03

se nos temos duvidas podemos logo expor ou dizem para ligar que eles [os enfermeiro do hospital] explicam tudo

Arquivos\\P006

Sim 0,0137 2

1 C 27/05/2022 11:03

quando eu fui ao hospital com as contragGes, e ndo sabendo o que se estava a passar, a parte de enfermagem foi cinco estrelas, deixaram-me a
vontade

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me que por vezes isso poderia acontecer e para ndo me preocupar, que muitas das vezes acontece, mas que o mais
grave era se tivesse o corrimento de sangue vaginal e deixaram-me um pouco mais a vontade

Arquivos\\P007

Sim 0,0453 15

1 C 27/05/2022 11:03

tive contato com a equipa de enfermagem, quando ia fazer as ecografias. Ai eu achei que era um bocadinho ali a despachar

2 C 27/05/2022 11:03

a parte de enfermagem [na consulta no hospital, para realizar ecografia] era um bocadinho a despachar

3 C 27/05/2022 11:03

Eu que pertencgo a drea, sou sincera, ndo me causa grande diferenga, também ja tinha estado gravida, mas gravidas pela primeira vez é mais
complicado porque ndo ha grandes explicagdes [na consulta de enfermagem no hospital]

4 C 27/05/2022 11:03

Vé-se ali a tensdo, o peso, mas depois ndo ha muito mais conversa, ndo se pergunta muito se ha duvidas, se ndo ha duvidas, foi um pouco assim

5 C 27/05/2022 11:03

Quando ia fazer os registos [cardiotocdgrafos], o acompanhamento de enfermagem, eu julgo que foi bom, era feita uma triagem, eu
normalmente estava sempre com a tensao alta, e eles chamavam-me de imediato ao meu médico, era logo feito o registo, ai € me explicado tudo
0 que estavam a fazer, se o registo estava normal, se ndo estava normal

6 C 27/05/2022 11:03

Sempre que tinha que fazer também colheita de sangue por causa da pré-eclampsia, elas [as enfermeiras] também explicavam sempre tudo

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cddigo Page 151 of 197



Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificadoem
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

7 C 27/05/2022 11:03

em termos da ecografia a enfermeira estava Id mas ndo dava um grande apoio, ndo explicava que era normal, por exemplo, [a ecografia
morfolégica] demorar tanto tempo

8 C 27/05/2022 11:03

Eu sabia que estava a demorar muito tempo porgue numa ecografia morfoldgica tem que se fazer todas as medigGes e portanto demora algum
tempo, mas se o médico ndo me dissesse, a enfermeira também nao tinha dito

9 C 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira podia ter explicado, "olhe ndo se preocupe isto estd a demorar mais tempo porque é uma ecografia morfoldgico, iremos
fazer as medigdes, é normal esperar"

10 C 27/05/2022 11:03

eu via gravidas que estavam a fazer a ecografia saiam a meio, iam comer, mas [a enfermeira] nem sequer Ihe dizia porque é que elas tinham que
ir comer, e porque é que tinham que regressar depois

11 C 27/05/2022 11:03

ndo havia ali grandes explicagdes

12 C 27/05/2022 11:03

na parte da urgéncia, sim, ai sim era tudo explicado, era tudo...elas mesmo diziam se nos tivéssemos alguma duvida para perguntarmos, que elas
esclareciam

13 C 27/05/2022 11:03

Houve uma enfermeira que veio ter comigo, e os enfermeiros sim, estiveram sempre comigo..."tenha calma porque realmente ndo esta assim tdo
mal...tenha calma, mas olhe que é melhor ca ficar connosco...”

14 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me a situagao toda

15 CP 27/05/2022 11:03

foram muito compreensivos, muito atenciosos, e aquela enfermeira sim, depois até conseguiu acalmar-me

Arquivos\\P008

Sim 0,0226 3

1 CP 27/05/2022 11:03

O que eu senti no hospital da equipa de enfermeiras no pré-parto, que sdo diferentes das que estiveram comigo depois la no internamento, eram
um bocadinho mais frias

2 CP 27/05/2022 11:03

E dbvio que os médicos e os enfermeiros ndo estdo |4 para ser simpaticos, estdo |4 para fazer o trabalho deles... Mas eu sentia que [as
enfermeiras na consulta do hospital] eram muito frias

3 C 27/05/2022 11:03

eu sempre que ia ao hospital, a uma consulta, chegava a casa a chorar baba e ranho porque as enfermeiras davam-me sempre uma sova de meia
hora porque eu estava muito gorda, e isto e aquilo, assim uma coisa mesmo absurda, e eu sei que ndo aconteceu s6 comigo. Nesse sentido eram
mesmo muito frias
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Arquivos\\P011

Sim 0,0052 1
1 C 27/05/2022 11:03
Sé contactei com a equipa de enfermagem nos registos [cardiotocografos]
Arquivos\\P013
Sim 0,0233 1
1 CP 27/05/2022 11:03

nesse dia, eu estava ja farta de estar 1a no hospital, ja estava farta de tudo, ainda para mais veio essa noticia [do adiamento da alta clinica], eu ja
nem o sol via...e depois apareceu uma enfermeira espetacular que ela disse “entdo vocés ndo podem estar assim”, eu disse “eu ndo posso, estou
farta de aqui estar, nem o sol vejo” (...), e depois a senhora desarrumou o quarto todo para meter a minha cama no meio do quarto, e abriu as
janelas dessa varanda e desviou ndo sei que havia nas varandas, para por tudo numa posi¢do em que eu conseguisse ver, pelo menos, a rua, as
arvores, o sol e conseguisse ver pelo menos se estava a chover, ou se estava a fazer sol. E pronto, essa marcou-me, e foi mesmo especial, porque
13 estd, as vezes uma pessoa sé precisa disso, um bocadinho disso, mais nada. Apanhar um bocadinho de ar. Alguém perceber que a gente esta
ali, que ja ndo as pode ver, e ndo é por mal, nem é por elas, é por aquilo tudo. E que, as vezes se pudéssemos apanhar ar ou dar uma volta, ja
ajudava. E pronto, ela... fez isso, e foi espetacular, e lembro-me sempre dela, e lembro-me que na altura ela depois passou la a tarde, estava a
trabalhar, e ia |4 passando no auarto. e eu lembro-me de lhe dizer “por favor. auando eu tiver o bebé. esteia ca. por favor”

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0107 3

1 C 27/05/2022 11:03

foi-me dando alguma tranquilidade a medida que [tinha] cada consulta ... porque ... era um universo que eu ndo conhecia de todo, consultas em
hospitais

2 C 27/05/2022 11:03

foi assim um acompanhamento regular

3 C 27/05/2022 11:03

Eu gostei muito da equipa de enfermagem do hospital ... foi muito importante para mim
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referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

Arquivos\\P004

Sim 0,0257 6
1 C 27/05/2022 11:03

A intervencdo da enfermagem durante a gravidez foi muito boa, tinhamos a parte antes da consulta ... foi sempre bom

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] sempre deram informagGes, aconselhavam-me para irmos para as aulas de preparagao para o parto

3 C 27/05/2022 11:03

Os cuidados de enfermagem durante a gravidez foram muito bons, davam muito apoio

4 C 27/05/2022 11:03
[os enfermeiros] explicavam tudo

5 C 27/05/2022 11:03
Os enfermeiros metem-nos a vontade

6 C 27/05/2022 11:03

se nds temos duvidas podemos logo expor ou dizem para ligar que eles [os enfermeiro do hospital] explicam tudo

Arquivos\\P006
Sim 0,0137 2

1 C 27/05/2022 11:03

quando eu fui ao hospital com as contragGes, e ndo sabendo o que se estava a passar, a parte de enfermagem foi cinco estrelas, deixaram-me a

vontade

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me que por vezes isso poderia acontecer e para ndo me preocupar, que muitas das vezes acontece, mas que o0 mais

grave era se tivesse o corrimento de sangue vaginal e deixaram-me um pouco mais a vontade

Arquivos\\P007

Sim 0,0188 6

1 C 27/05/2022 11:03

Quando ia fazer os registos [cardiotocdgrafos], o acompanhamento de enfermagem, eu julgo que foi bom, era feita uma triagem, eu

normalmente estava sempre com a tensdo alta, e eles chamavam-me de imediato ao meu médico, era logo feito o registo, ai € me explicado tudo

0 que estavam a fazer, seo registo estava normal, se ndo estava normal

2 C 27/05/2022 11:03

Sempre que tinha que fazer também colheita de sangue por causa da pré-eclampsia, elas [as enfermeiras] também explicavam sempre tudo

3 C 27/05/2022 11:03

na parte da urgéncia, sim, ai sim era tudo explicado, era tudo...elas mesmo diziam se nds tivéssemos alguma duvida para perguntarmos, que elas

esclareciam
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4 C 27/05/2022 11:03

Houve uma enfermeira que veio ter comigo, e os enfermeiros sim, estiveram sempre comigo..."tenha calma porque realmente ndo esta assim tdo
mal...tenha calma, mas olhe que é melhor ca ficar connosco...”

5 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me a situagdo toda

6 Cp 27/05/2022 11:03

foram muito compreensivos, muito atenciosos, e aquela enfermeira sim, depois até conseguiu acalmar-me

Arquivos\\P013

Sim 0,0233 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

nesse dia, eu estava ja farta de estar 14 no hospital, ja estava farta de tudo, ainda para mais veio essa noticia [do adiamento da alta clinica], eu ja
nem o sol via...e depois apareceu uma enfermeira espetacular que ela disse “entdo vocés ndo podem estar assim”, eu disse “eu ndo posso, estou
farta de aqui estar, nem o sol vejo” (...), e depois a senhora desarrumou o quarto todo para meter a minha cama no meio do quarto, e abriu as
janelas dessa varanda e desviou ndo sei que havia nas varandas, para por tudo numa posi¢do em que eu conseguisse ver, pelo menos, a rua, as
arvores, 0 sol e conseguisse ver pelo menos se estava a chover, ou se estava a fazer sol. E pronto, essa marcou-me, e foi mesmo especial, porque
la esta, as vezes uma pessoa so precisa disso, um bocadinho disso, mais nada. Apanhar um bocadinho de ar. Alguém perceber que a gente esta
ali, que ja ndo as pode ver, e ndo é por mal, nem é por elas, é por aquilo tudo. E que, as vezes se pudéssemos apanhar ar ou dar uma volta, ja
ajudava. E pronto, ela... fez isso, e foi espetacular, e lembro-me sempre dela, e lembro-me que na altura ela depois passou | a tarde, estava a

”

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)

enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional\Compreensio
Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0019 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

foram muito compreensivos, muito atenciosos, e aquela enfermeira sim, depois até conseguiu acalmar-me
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional\Continuidade de
cuidados

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0014 1

1 C 27/05/2022 11:03

foi assim um acompanhamento regular

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)

enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional\Disponibilidade
Documento

Arquivos\\P004

Nao 0,0122 3

1 C 27/05/2022 11:03

A intervengdo da enfermagem durante a gravidez foi muito boa, tinhamos a parte antes da consulta ... foi sempre bom

2 C 27/05/2022 11:03

Os cuidados de enfermagem durante a gravidez foram muito bons, davam muito apoio

3 C 27/05/2022 11:03
Os enfermeiros metem-nos a vontade
Arquivos\\P006
Nado 0,0054 1
1 C 27/05/2022 11:03

quando eu fui ao hospital com as contragdes, e ndo sabendo o que se estava a passar, a parte de enfermagem foi cinco estrelas, deixaram-me a
vontade
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Arquivos\\P007

Nao 0,0038 1

1 C 27/05/2022 11:03

Houve uma enfermeira que veio ter comigo, e os enfermeiros sim, estiveram sempre comigo..."tenha calma porque realmente ndo estd assim tdo
mal...tenha calma, mas olhe que é melhor ca ficar connosco...”

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)

enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional\Esclarecedora
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0059 1

1 C 27/05/2022 11:03

foi-me dando alguma tranquilidade a medida que [tinha] cada consulta ... porque ... era um universo que eu ndo conhecia de todo, consultas em
hospitais

Arquivos\\P004

Nao 0,0134 3

1 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] sempre deram informagdes, aconselhavam-me para irmos para as aulas de preparagdo para o parto

2 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicavam tudo

3 C 27/05/2022 11:03

se nés temos duvidas podemos logo expor ou dizem para ligar que eles [os enfermeiro do hospital] explicam tudo

Arquivos\\P006

Nao 0,0083 1

1 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me que por vezes isso poderia acontecer e para ndo me preocupar, que muitas das vezes acontece, mas que 0 mais
grave era se tivesse o corrimento de sangue vaginal e deixaram-me um pouco mais a vontade
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Arquivos\\P007

Nao 0,0130 4

1 C 27/05/2022 11:03

Quando ia fazer os registos [cardiotocdgrafos], o acompanhamento de enfermagem, eu julgo que foi bom, era feita uma triagem, eu
normalmente estava sempre com a tensao alta, e eles chamavam-me de imediato ao meu médico, era logo feito o registo, ai € me explicado tudo
0 que estavam a fazer, se o registo estava normal, se ndo estava normal

2 C 27/05/2022 11:03

Sempre que tinha que fazer também colheita de sangue por causa da pré-eclampsia, elas [as enfermeiras] também explicavam sempre tudo

3 C 27/05/2022 11:03

na parte da urgéncia, sim, ai sim era tudo explicado, era tudo...elas mesmo diziam se nds tivéssemos alguma duvida para perguntarmos, que elas
esclareciam

4 C 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros] explicaram-me a situagao toda

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Atitude profissional\Humanitude

Documento

Arquivos\\P013

Nao 0,0233 1

1 CP 27/05/2022 11:03

nesse dia, eu estava ja farta de estar 1a no hospital, ja estava farta de tudo, ainda para mais veio essa noticia [do adiamento da alta clinica], eu ja
nem o sol via...e depois apareceu uma enfermeira espetacular que ela disse “entdo vocés ndo podem estar assim”, eu disse “eu ndo posso, estou
farta de aqui estar, nem o sol vejo” (...), e depois a senhora desarrumou o quarto todo para meter a minha cama no meio do quarto, e abriu as
janelas dessa varanda e desviou ndo sei que havia nas varandas, para por tudo numa posicdo em que eu conseguisse ver, pelo menos, a rua, as
arvores, o sol e conseguisse ver pelo menos se estava a chover, ou se estava a fazer sol. E pronto, essa marcou-me, e foi mesmo especial, porque
14 estd, as vezes uma pessoa sé precisa disso, um bocadinho disso, mais nada. Apanhar um bocadinho de ar. Alguém perceber que a gente esta
ali, que ja ndo as pode ver, e ndo é por mal, nem é por elas, é por aquilo tudo. E que, as vezes se pudéssemos apanhar ar ou dar uma volta, ja
ajudava. E pronto, ela... fez isso, e foi espetacular, e lembro-me sempre dela, e lembro-me que na altura ela depois passou |3 a tarde, estava a
trabalhar. e ia I3 nassando no auarto. e eu lembro-me de lhe dizer “bor favor. auando eu tiver o bebé. esteia ca. nor favor”
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)

enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Auséncia de qualidade nos cuidados
Documento

Arquivos\\P007

Sim 0,0264 9

1 C 27/05/2022 11:03

tive contato com a equipa de enfermagem, quando ia fazer as ecografias. Ai eu achei que era um bocadinho ali a despachar

2 C 27/05/2022 11:03

a parte de enfermagem [na consulta no hospital, para realizar ecografia] era um bocadinho a despachar

3 C 27/05/2022 11:03

Eu que pertengo a drea, sou sincera, ndo me causa grande diferenca, também ja tinha estado gravida, mas gravidas pela primeira vez é mais
complicado porque ndo ha grandes explicagdes [na consulta de enfermagem no hospital]

4 C 27/05/2022 11:03

Vé-se ali a tensdo, o peso, mas depois ndo ha muito mais conversa, ndo se pergunta muito se ha duvidas, se ndo ha duvidas, foi um pouco assim

5 C 27/05/2022 11:03

em termos da ecografia a enfermeira estava ld mas ndo dava um grande apoio, ndo explicava que era normal, por exemplo, [a ecografia
morfolégica] demorar tanto tempo

6 C 27/05/2022 11:03

Eu sabia que estava a demorar muito tempo porque numa ecografia morfoldgica tem que se fazer todas as medigdes e portanto demora algum
tempo, mas se o médico ndo me dissesse, a enfermeira também ndo tinha dito

7 C 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira podia ter explicado, "olhe ndo se preocupe isto estd a demorar mais tempo porque é uma ecografia morfoldégico, iremos
fazer as medigdes, é normal esperar"

8 C 27/05/2022 11:03

eu via gravidas que estavam a fazer a ecografia saiam a meio, iam comer, mas [a enfermeira] nem sequer |he dizia porque é que elas tinham que
ir comer, e porque é que tinham que regressar depois

9 C 27/05/2022 11:03
ndo havia ali grandes explicagdes
Arquivos\\P008
Sim 0,0226 3
1 CP 27/05/2022 11:03

O que eu senti no hospital da equipa de enfermeiras no pré-parto, que sdo diferentes das que estiveram comigo depois 14 no internamento, eram
um bocadinho mais frias

2 CP 27/05/2022 11:03

E dbvio que os médicos e os enfermeiros n3o estdo |4 para ser simpaticos, estdo |4 para fazer o trabalho deles... Mas eu sentia que [as
enfermeiras na consulta do hospital] eram muito frias
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3 C 27/05/2022 11:03

eu sempre que ia ao hospital, a uma consulta, chegava a casa a chorar baba e ranho porque as enfermeiras davam-me sempre uma sova de meia
hora porque eu estava muito gorda, e isto e aquilo, assim uma coisa mesmo absurda, e eu sei que ndo aconteceu s6 comigo. Nesse sentido eram
mesmo muito frias

Arquivos\\P011

Sim 0,0052 1

1 C 27/05/2022 11:03

Sé contactei com a equipa de enfermagem nos registos [cardiotocografos]

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Agressividade

Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0102 1

1 C 27/05/2022 11:03

eu sempre que ia ao hospital, a uma consulta, chegava a casa a chorar baba e ranho porque as enfermeiras davam-me sempre uma sova de meia
hora porque eu estava muito gorda, e isto e aquilo, assim uma coisa mesmo absurda, e eu sei que ndo aconteceu s6 comigo. Nesse sentido eram
mesmo muito frias

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Auséncia de qualidade nos cuidados\Auséncia
de educagdo para a saude

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0221 7

1 C 27/05/2022 11:03

Eu que pertengo a drea, sou sincera, ndo me causa grande diferenca, também ja tinha estado gravida, mas gravidas pela primeira vez é mais
complicado porque ndo ha grandes explicagdes [na consulta de enfermagem no hospital]
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2 C 27/05/2022 11:03

Vé-se ali a tensdo, o peso, mas depois ndo ha muito mais conversa, ndo se pergunta muito se ha duvidas, se ndo ha duvidas, foi um pouco assim

3 C 27/05/2022 11:03

em termos da ecografia a enfermeira estava Id mas ndo dava um grande apoio, ndo explicava que era normal, por exemplo, [a ecografia
morfoldgica] demorar tanto tempo

4 C 27/05/2022 11:03

Eu sabia que estava a demorar muito tempo porque numa ecografia morfoldgica tem que se fazer todas as medigbes e portanto demora algum
tempo, mas se o médico ndo me dissesse, a enfermeira também ndo tinha dito

5 C 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira podia ter explicado, "olhe ndo se preocupe isto estd a demorar mais tempo porque é uma ecografia morfoldgico, iremos
fazer as medi¢Oes, é normal esperar"

6 C 27/05/2022 11:03

eu via gravidas que estavam a fazer a ecografia saiam a meio, iam comer, mas [a enfermeira] nem sequer Ihe dizia porque é que elas tinham que
ir comer, e porque é que tinham que regressar depois

7 C 27/05/2022 11:03

ndo havia ali grandes explica¢Ges

Codigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No hospital\Auséncia de qualidade nos
cuidados\Distanciamento

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0043 2

1 C 27/05/2022 11:03

tive contato com a equipa de enfermagem, quando ia fazer as ecografias. Ai eu achei que era um bocadinho ali a despachar

2 C 27/05/2022 11:03

a parte de enfermagem [na consulta no hospital, para realizar ecografia] era um bocadinho a despachar

Arquivos\\P008

Nao 0,0123 2

1 CcpP 27/05/2022 11:03

O que eu senti no hospital da equipa de enfermeiras no pré-parto, que sdo diferentes das que estiveram comigo depois |4 no internamento, eram
um bocadinho mais frias
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2 Cp 27/05/2022 11:03

E dbvio que os médicos e os enfermeiros n3o estdo 14 para ser simpaticos, estdo |4 para fazer o trabalho deles... Mas eu sentia que [as
enfermeiras na consulta do hospital] eram muito frias

Arquivos\\P011

Nao 0,0052 1

1 C 27/05/2022 11:03

Sé contactei com a equipa de enfermagem nos registos [cardiotocografos]

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No setor privado da saude

Documento

Arquivos\\P007

Sim 0,0017 1

1 CpP 27/05/2022 11:03

No privado, ndo houve contacto com a equipa de enfermagem [durante a vigilancia da gravidez]

Arquivos\\P011
Sim 0,0040 1
1 CcpP 27/05/2022 11:03
No privado, foi tudo médico,[s6 contactei com o médico]
Arquivos\\P013
Sim 0,0011 1
1 CP 27/05/2022 11:03

quando ia ao médico privado era s6 médico, ndo havia enfermeiro
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Arquivos\\P015

Sim 0,0022 1

No consultério privado [ndo tivemos contacto com a equipa de enfermagem], ndo, era s6 mesmo a médica

CcpP

27/05/2022 11:03

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.2 Significado atribuido ao desempenho da(o)
enfermeira(o) durante a vigilancia da gravidez\No setor privado da satide\Auséncia de contacto com o

papel do enfermeiro

Documento
Arquivos\\P007
N3o 0,0017 1
CP 27/05/2022 11:03
No privado, ndo houve contacto com a equipa de enfermagem [durante a vigilancia da gravidez]
Arquivos\\P011
Ndo 0,0040 1
CP 27/05/2022 11:03
No privado, foi tudo médico,[s6 contactei com o médico]
Arquivos\\P013
Nao 0,0011 1
cp 27/05/2022 11:03

quando ia ao médico privado era s6 médico, ndo havia enfermeiro
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Arquivos\\P015

Nao 0,0022 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

No consultério privado [ndo tivemos contacto com a equipa de enfermagem], ndo, era s6 mesmo a médica

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.3 Expectativas da mulher gravida acerca dos
cuidados pré-natais

Documento
Arquivos\\P001
Sim 0,0053 3
1 CP 27/05/2022 11:03
ndo sabia muito bem ao que ia
2 CP 27/05/2022 11:03
tinha a expetativa de que corresse tudo bem
3 CP 27/05/2022 11:03
ndo sabia mesmo como é que se processava...nao tinha nenhuma ideia
Arquivos\\P002
Sim 0,0084 1
1 CP 27/05/2022 11:03

sinceramente eu ndo esperava assim nada, ndo tinha expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] que...era tudo novo

Arquivos\\P003

Sim 0,0076 1

1 CP 27/05/2022 11:03

ndo sei se um dia se for ao segundo filho irei sentir a necessidade de ir a um privado, mas no primeiro sim, porque a gente ndo sabe para o que
vai, nem o que esperar
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Arquivos\\P004

Sim 0,0063 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

Ndo tinha expectativas acerca dos cuidados pré-natais, eu sempre levei tudo com naturalidade...o que acontecer, acontece

Arquivos\\P011

Sim 0,0116 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Tinha receio que algo ndo corresse bem [durante os cuidados pré-natais] e depois da resposta que eu levei na segunda ecografia, ainda fiquei
mais preocupada

Arquivos\\P013

Sim 0,0029 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Como foi a minha primeira gravidez, é a Unica forma que eu conhego... por exemplo, as enfermeira do centro de salde, ndo sei se era suposto
fazerem mais ou ndo

Arquivos\\P014

Sim 0,0126 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

eu ja nem tinha muitas expectativas depois do trauma que eu passei na segunda gravidez [perda gestacional tardia]. Foi uma experiéncia
traumatizante, como ja lhe disse, e os profissionais também n3o estiveram a altura, para esquecer, nem quero falar nisso

Arquivos\\P015

Sim 0,0022 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu também ndo fazia muitos planos, ndo pensava muito nisso [nos cuidados pré-natais], era o dia a dia
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.3 Expectativas da mulher gravida acerca dos
cuidados pré-natais\Desconhecer os cuidados pré-natais

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0036 2

1 CP 27/05/2022 11:03

ndo sabia muito bem ao que ia

2 Cp 27/05/2022 11:03

ndo sabia mesmo como é que se processava...ndo tinha nenhuma ideia

Arquivos\\P002

Nao 0,0084 1

1 CP 27/05/2022 11:03

sinceramente eu ndo esperava assim nada, ndo tinha expetativas [acerca dos cuidados pré-natais] que...era tudo novo

Arquivos\\P003

Nao 0,0076 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

ndo sei se um dia se for ao segundo filho irei sentir a necessidade de ir a um privado, mas no primeiro sim, porque a gente ndo sabe para o que
vai, nem o que esperar

Arquivos\\P004

Nao 0,0063 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

N&o tinha expectativas acerca dos cuidados pré-natais, eu sempre levei tudo com naturalidade...o que acontecer, acontece

Arquivos\\P013

Nao 0,0029 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

Como foi a minha primeira gravidez, é a tnica forma que eu conhego... por exemplo, as enfermeira do centro de salde, ndo sei se era suposto
fazerem mais ou ndo
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Arquivos\\P015

Nao 0,0022 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu também nado fazia muitos planos, ndo pensava muito nisso [nos cuidados pré-natais], era o dia a dia

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.3 Expectativas da mulher gravida acerca dos

cuidados pré-natais\Descreditar nos profissionais de satide por ma experiéncia anterior
Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0116 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Tinha receio que algo ndo corresse bem [durante os cuidados pré-natais] e depois da resposta que eu levei na segunda ecografia, ainda fiquei
mais preocupada

Arquivos\\P014

Nao 0,0126 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu ja nem tinha muitas expectativas depois do trauma que eu passei na segunda gravidez [perda gestacional tardia]. Foi uma experiéncia
traumatizante, como ja lhe disse, e os profissionais também ndo estiveram a altura, para esquecer, nem quero falar nisso
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Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.5 Cuidados Pré-Natais\1.5.3 Expectativas da mulher gravida acerca dos
cuidados pré-natais\Desejar que corresse bem

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0016 1

1 CP 27/05/2022 11:03

tinha a expetativa de que corresse tudo bem

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagao para o Parto
Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0520 7

1 Cp 27/05/2022 11:03

Para mim [a preparagdo para o parto] foi muito importante apesar de eu ja saber muitas coisas, porque la estd, procurei ler e informar-me muito,
mas foi muito importante

2 C 27/05/2022 11:03

Eu diria que para o pai ndo teve grande importancia porque ele nunca assistiu a nenhuma sessdo online portanto, ndo...quer dizer, eu falava-lhe
das coisas que tinha aprendido mas acho que para ele nao foi... muito relevante

3 CP 27/05/2022 11:03

para mim foi...ajudou-me bastante, e mesmo a perceber como é que funcionava esta questdo do quando ir para o hospital, ...0 que esperar do
internamento, pronto tudo isso para mim foi muito importante

4 C 27/05/2022 11:03

Para o pai eu diria que ndo foi muito [relevante]... Ndo teve grande papel

5 CP 27/05/2022 11:03

algumas coisas esclareci na preparagdo para o parto, nas sessoes...portanto faldmos sobre episiotomia...que agora também fala-se muito e
fiquei...pronto era uma coisa que eu gostaria de evitar ...e fiquei mais descansada quando percebi que a equipa disse que ndo era procedimento
muito comum por parte da parte da equipa. Ndo é que ndo acontega mas que se procurava evitar...fiquei...deu-me algum descanso

6 CpP 27/05/2022 11:03

algumas coisas procurei esclarecer-me nas sessdes do parto, na preparagdo
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7 CP 27/05/2022 11:03

nas sessGes [de preparagdo para o parto] como eram sempre os mesmos enfermeiros, também criava-se ali um clima mais de proximidade...
eram enfermeiros diferentes mas nés ja conheciamos a equipa

Arquivos\\P003
Sim 0,0173 4
1 CP 27/05/2022 11:03
Pai:A preperagdo para o parto que fizemos foi boa, foi muito bom
2 CP 27/05/2022 11:03

preparagdo para o parto que fizemos foi boa por termos ido tanto a fisioterapia como ao consultério privado do médico

3 Cp 27/05/2022 11:03

a preparagdo para o parto comegou tarde, no hospital

4 CP 27/05/2022 11:03

ha coisas na preparagdo para o parto que poderiam comegar mais cedo, porque ha alguma complicagdo, tu nunca vais ter essas aulas de
preparagao

Arquivos\\P005

Sim 0,0204 1

1 CP 27/05/2022 11:03

como nado tive aulas da primeira gravidez... desta vez ter tido aquela aula presencial, que é a Gltima, do treino da expulsdo, acho que foi
importante, embora acho que se calhar ndo tive grande tempo para colocar em pratica mas ajudou-me sim, principalmente essa aula, acho que
ajudou imenso

Arquivos\\P006

Sim 0,0444 5

1 CP 27/05/2022 11:03

sdo os enfermeiros que nos ddo as aulas de preparagao para o parto, o que facilita-nos a nés também, ter uma facilidade melhor de encara-los,
de falar com eles, ja os conhecer, e sim isso é muito bom para nés porque ja temos familiaridade com as caras

2 CP 27/05/2022 11:03

alguns dos enfermeiros que nos deram as aulas de preparagdo para o parto, foram depois enfermeiros que nds apanhamos ou no parto, ou
depois na parte a seguir ao parto em que estamos internados na obstetricia, e isso acaba por facilitar bastante o espirito de entreajuda que nds
sentimos

3 CcpP 27/05/2022 11:03

Foi muito importante, foi bastante importante, porque mesmo o facto de nos ensinarem a parte da respiragdo, alguns exercicios que nos
devemos fazer, algumas coisas que nés podemos fazer para melhorar o movimento pélvico, e assim, acabou por facilitar bastante

4 CP 27/05/2022 11:03
[os enfermeiros da preparagdo para o parto] insistiam muito com as caminhadas e com alguns exercicios que nds faziamos mesmo nas aulas de

preparagdo...isso acabou por facilitar bastante depois no parto
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5 CP 27/05/2022 11:03

eu no parto, fui conseguindo mais ou menos fazer a respiragdo, e fazendo alguns exercicios que nos tinham ensinado, isso acabou por me ajudar
bastante, sim. Se ndo tivesse feito preparagdo para o parto era mais complicado.

Arquivos\\P007

Sim 0,0066 3

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que as preparagbes para o parto centram-se muito nos partos normais e depois esquecem-se das cesarianas

2 C 27/05/2022 11:03

na preparagdo para o parto, prepararam-nos para darmos banho a um bebé, de parto normal, agora de uma cesariana ndo é bem a mesma coisa,
que nds ndo conseguimos

3 C 27/05/2022 11:03
Programam-nos para um parto normal, n3o nos preparam para uma cesariana
Arquivos\\P008
Sim 0,0649 8
1 cp 27/05/2022 11:03

[o parto foi facil e bom] também devido as aulas de preparagdo para o parto porque consegui lidar super bem com tudo, a respiragdo, momento
de puxar

2 CP 27/05/2022 11:03

[Fazer preparagdo para o parto] foi a melhor coisa que me aconteceu a gravidez toda

3 CpP 27/05/2022 11:03

Eu andava super ansiosa, uma coisa horrivel, eu s6 sonhava com partos. Depois as trinta semanas, trinta e uma, consegui entrar nas aulas de
preparagdo para o parto e eu senti logo uma diferenca enorme na primeira [fiquei mais tranquila]

4 CP 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira do nosso centro de saude, que da as aulas de preparagdo para o parto, é a pessoa indicada. Também ja esta nisto ha
muitos anos, porque ela tem realmente um dom. Ela explica tudo super bem. Fala em todos os temas que sdo realmente importantes, desde a
amamentacdo, ao banho, ou como vestir um bebé, coisas que nds pensamos “isso é intuitivo, vao vestir um bebé e depois logo fazem, as outras
pessoas antigamente também os vestiam sem aulas”, okay mas o mundo avanga e nds queremos saber as melhores coisas, as melhores formas,
o que é o melhor para eles

5 CP 27/05/2022 11:03

realmente [a enfermeira da preparagdo para o parto] deu-nos uma tranquilidade que eu logo na primeira aula, o meu companheiro disse-me “vai
todos os dias”, porque eu fiquei logo super calma, super tranquila

6 CpP 27/05/2022 11:03

[por causa da preparagdo para o parto] eu devia ser a pessoa mais calma em trabalho de parto, eu estava a ir para o hospital porque as aguas
rebentaram, eu ja estava com contragdes de cinco em cinco minutos, ele andava completamente louco e eu ainda a querer me maquilhar, super
tranquila, mesmo calminha, eu estava “OK ela vai ter que sair, eu sei fazer isto, eu sei respirar, eu sei puxar, vai correr bem”

7 CP 27/05/2022 11:03

Coisas [sobre como cuidar do bebé] que nds aprendemos, que eu aprendi e depois que falava com ele [o pai] e que foram essenciais
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8 CP 27/05/2022 11:03

As aulas de preparagdo para o parto para mim foi mesmo a melhor coisa da gravidez

Arquivos\\P011

Sim 0,0318 2

1 CP 27/05/2022 11:03

A preparagdo, eu acredito que faga falta, sim mas... se nés no momento conseguissemos fazer o que nos ensinam, o que eu ndo acredito, porque
eu ndo consegui fazer nada do que aprendi nas aulas de preparagdo para o parto. Para controlar a respiragdo e isso, eu ndo consegui fazer nada
disso

2 CcpP 27/05/2022 11:03

[A preparagdo para o parto foi importante] no sentido de podermos ter mais informagdes acerca de coisas que nds se calhar também nado
sabiamos

Arquivos\\P012

Sim 0,0197 2

1 CpP 27/05/2022 11:03

Foi boa [a preparagdo para o parto], aprendi algumas coisas

2 CP 27/05/2022 11:03

N&o digo sé a parte da respiragdo porque isso depois, podemos saber mas se ndo nos concentrarmos na altura, ndo conseguimos. Mas a nivel
de...quando nos faldvamos da parte do dar de mamar, da parte do banho, essas coisas todas que fui aprendendo [na preparagdo para o parto]
também sdo importantes

Arquivos\\P013

Sim 0,0225 9

1 CpP 27/05/2022 11:03

Se [o parto] fosse com enfermeira que me deu o curso, acho que iria muito mais confiante e mais tranquila

2 CP 27/05/2022 11:03

as aulas de preparagdo para o parto, preparam-nos para um parto normal

3 CP 27/05/2022 11:03

A cesariana, [nas aulas de preparagdo para o parto] falam um bocadinho assim por alto e pronto, ndo tem nada que saber. Preparam-nos sempre
para um parto normal

4 CcpP 27/05/2022 11:03

Eu acho que iria sempre fazer [preparagdo para o parto], eu sentia muita necessidade de fazer essa preparagdo, para ter mais informagao

5 CP 27/05/2022 11:03

[a preparagdo para o parto] foi muito bom para os dois
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6 C 27/05/2022 11:03

Para ele [pai]...[a preparagdo para o parto] foi bom, porque ele ndo tinha contacto nenhum com isto, ndo tinha informagdo nenhuma. Ele
também ndo gosta muito de ler, entdo ndo leu nada, mesmo que eu as vezes dissesse “ai Ié aqui, ou |é ali”, ele também ndo lia muito, era mais s6
o que eu lhe dizia

7 C 27/05/2022 11:03

nessas aulas [de preparagdo para o parto], para ele [pai] foi tudo muito mais novidade, e muito mais informagao nova, e foi muito bom

8 CP 27/05/2022 11:03

eu atribuo muito significado [a preparagdo para o parto], e muita importancia

9 CpP 27/05/2022 11:03

Apesar de no meu caso, a maior parte das recomendagGes para o parto mesmo nao se ter verificado, nem ter sido necessario, mas ainda assim
eu voltava a fazer tudo, e acho que é muito importante

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparag¢ao para o
Parto\Significado para a gravida

Documento

Arquivos\\P001

Sim 0,0404 5

1 CP 27/05/2022 11:03

Para mim [a preparagdo para o parto] foi muito importante apesar de eu ja saber muitas coisas, porque |3 estd, procurei ler e informar-me muito,
mas foi muito importante

2 CP 27/05/2022 11:03

para mim foi...ajudou-me bastante, e mesmo a perceber como é que funcionava esta questdo do quando ir para o hospital, ...0 que esperar do
internamento, pronto tudo isso para mim foi muito importante

3 CP 27/05/2022 11:03

algumas coisas esclareci na preparagdo para o parto, nas sessoes...portanto falamos sobre episiotomia...que agora também fala-se muito e
fiquei...pronto era uma coisa que eu gostaria de evitar ...e fiquei mais descansada quando percebi que a equipa disse que ndo era procedimento
muito comum por parte da parte da equipa. Ndo é que ndo acontega mas que se procurava evitar...fiquei...deu-me algum descanso

4 CpP 27/05/2022 11:03

algumas coisas procurei esclarecer-me nas sessées do parto, na preparagdo

5 Cp 27/05/2022 11:03

nas sessoes [de preparagdo para o parto] como eram sempre os mesmos enfermeiros, também criava-se ali um clima mais de proximidade...
eram enfermeiros diferentes mas nos ja conheciamos a equipa
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Arquivos\\P003

Sim 0,0143 3

1 CP 27/05/2022 11:03

preparagdo para o parto que fizemos foi boa por termos ido tanto a fisioterapia como ao consultdrio privado do médico

2 CP 27/05/2022 11:03

a preparagdo para o parto comegou tarde, no hospital

3 CP 27/05/2022 11:03

ha coisas na preparagdo para o parto que poderiam comegar mais cedo, porque ha alguma complicagdo, tu nunca vais ter essas aulas de
preparagao

Arquivos\\P005

Sim 0,0204 1

1 CP 27/05/2022 11:03

como ndo tive aulas da primeira gravidez... desta vez ter tido aquela aula presencial, que é a Gltima, do treino da expulsdo, acho que foi
importante, embora acho que se calhar ndo tive grande tempo para colocar em pratica mas ajudou-me sim, principalmente essa aula, acho que
ajudou imenso

Arquivos\\P006

Sim 0,0444 5

1 CP 27/05/2022 11:03

sdo os enfermeiros que nos ddo as aulas de preparagao para o parto, o que facilita-nos a nés também, ter uma facilidade melhor de encara-los,
de falar com eles, ja os conhecer, e sim isso é muito bom para nés porque ja temos familiaridade com as caras

2 CP 27/05/2022 11:03

alguns dos enfermeiros que nos deram as aulas de preparagdo para o parto, foram depois enfermeiros que nds apanhamos ou no parto, ou
depois na parte a seguir ao parto em que estamos internados na obstetricia, e isso acaba por facilitar bastante o espirito de entreajuda que nés
sentimos

3 CcpP 27/05/2022 11:03

Foi muito importante, foi bastante importante, porque mesmo o facto de nos ensinarem a parte da respiracdo, alguns exercicios que nos
devemos fazer, algumas coisas que nés podemos fazer para melhorar o movimento pélvico, e assim, acabou por facilitar bastante

4 CP 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros da preparagdo para o parto] insistiam muito com as caminhadas e com alguns exercicios que nds faziamos mesmo nas aulas de
preparagao...isso acabou por facilitar bastante depois no parto

5 CP 27/05/2022 11:03

eu no parto, fui conseguindo mais ou menos fazer a respiragdo, e fazendo alguns exercicios que nos tinham ensinado, isso acabou por me ajudar
bastante, sim. Se ndo tivesse feito preparagdo para o parto era mais complicado.
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Arquivos\\P007

Sim 0,0066 3

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que as preparagdes para o parto centram-se muito nos partos normais e depois esquecem-se das cesarianas

2 C 27/05/2022 11:03

na preparagao para o parto, prepararam-nos para darmos banho a um bebé, de parto normal, agora de uma cesariana nao é bem a mesma coisa,
gue nds ndo conseguimos

3 C 27/05/2022 11:03

Programam-nos para um parto normal, ndo nos preparam para uma cesariana

Arquivos\\P008

Sim 0,0649 8

1 CP 27/05/2022 11:03

[o parto foi facil e bom] também devido as aulas de preparagdo para o parto porque consegui lidar super bem com tudo, a respiragdo, momento
de puxar

2 CpP 27/05/2022 11:03

[Fazer preparagdo para o parto] foi a melhor coisa que me aconteceu a gravidez toda

3 CP 27/05/2022 11:03

Eu andava super ansiosa, uma coisa horrivel, eu sé sonhava com partos. Depois as trinta semanas, trinta e uma, consegui entrar nas aulas de
preparagdo para o parto e eu senti logo uma diferenga enorme na primeira [fiquei mais tranquila]

4 CcpP 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira do nosso centro de saude, que da as aulas de preparagdo para o parto, é a pessoa indicada. Também ja esta nisto ha
muitos anos, porque ela tem realmente um dom. Ela explica tudo super bem. Fala em todos os temas que sdo realmente importantes, desde a
amamentagdo, ao banho, ou como vestir um bebé, coisas que nés pensamos “isso é intuitivo, vao vestir um bebé e depois logo fazem, as outras
pessoas antigamente também os vestiam sem aulas”, okay mas o mundo avanga e nds queremos saber as melhores coisas, as melhores formas,
o que é o melhor para eles

5 CpP 27/05/2022 11:03

realmente [a enfermeira da preparagdo para o parto] deu-nos uma tranquilidade que eu logo na primeira aula, o meu companheiro disse-me “vai
todos os dias”, porque eu fiquei logo super calma, super tranquila

6 CP 27/05/2022 11:03

[por causa da preparagdo para o parto] eu devia ser a pessoa mais calma em trabalho de parto, eu estava a ir para o hospital porque as aguas
rebentaram, eu ja estava com contragdes de cinco em cinco minutos, ele andava completamente louco e eu ainda a querer me maquilhar, super
tranquila, mesmo calminha, eu estava “OK ela vai ter que sair, eu sei fazer isto, eu sei respirar, eu sei puxar, vai correr bem”

7 CpP 27/05/2022 11:03

Coisas [sobre como cuidar do bebé] que nds aprendemos, que eu aprendi e depois que falava com ele [o pai] e que foram essenciais

8 CP 27/05/2022 11:03

As aulas de preparagdo para o parto para mim foi mesmo a melhor coisa da gravidez
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Arquivos\\P011

Sim 0,0318 2

1 CP 27/05/2022 11:03

A preparacdo, eu acredito que faga falta, sim mas... se ndés no momento conseguissemos fazer o que nos ensinam, o que eu ndo acredito, porque
eu ndo consegui fazer nada do que aprendi nas aulas de preparagdo para o parto. Para controlar a respiragao e isso, eu ndo consegui fazer nada
disso

2 CP 27/05/2022 11:03

[A preparagdo para o parto foi importante] no sentido de podermos ter mais informagdes acerca de coisas que nds se calhar também ndo
sabiamos

Arquivos\\P012
Sim 0,0197 2
1 CP 27/05/2022 11:03
Foi boa [a preparagdo para o parto], aprendi algumas coisas
2 CP 27/05/2022 11:03

N3&o digo sé a parte da respiragdo porque isso depois, podemos saber mas se ndo nos concentrarmos na altura, ndo conseguimos. Mas a nivel
de...quando nos faldvamos da parte do dar de mamar, da parte do banho, essas coisas todas que fui aprendendo [na preparagdo para o parto]
também s3o importantes

Arquivos\\P013
Sim 0,0225 9

1 CpP 27/05/2022 11:03

Se [o parto] fosse com enfermeira que me deu o curso, acho que iria muito mais confiante e mais tranquila

2 CP 27/05/2022 11:03

as aulas de preparagdo para o parto, preparam-nos para um parto normal

3 CcpP 27/05/2022 11:03

A cesariana, [nas aulas de preparag¢ao para o parto] falam um bocadinho assim por alto e pronto, ndo tem nada que saber. Preparam-nos sempre
para um parto normal

4 CP 27/05/2022 11:03

Eu acho que iria sempre fazer [preparagdo para o parto], eu sentia muita necessidade de fazer essa preparagdo, para ter mais informagao

5 CpP 27/05/2022 11:03

[a preparagdo para o parto] foi muito bom para os dois

6 C 27/05/2022 11:03

Para ele [pai]...[a preparagdo para o parto] foi bom, porque ele ndo tinha contacto nenhum com isto, ndo tinha informagdao nenhuma. Ele
também ndo gosta muito de ler, entdo ndo leu nada, mesmo que eu as vezes dissesse “ai |& aqui, ou & ali”, ele também ndo lia muito, era mais s6
o que eu lhe dizia

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cddigo Page 175 of 197



7 C 27/05/2022 11:03

nessas aulas [de preparagdo para o parto], para ele [pai] foi tudo muito mais novidade, e muito mais informagdo nova, e foi muito bom

8 CcpP 27/05/2022 11:03

eu atribuo muito significado [a preparagdo para o parto], e muita importancia

9 Cp 27/05/2022 11:03

Apesar de no meu caso, a maior parte das recomendagGes para o parto mesmo ndo se ter verificado, nem ter sido necessario, mas ainda assim
eu voltava a fazer tudo, e acho que é muito importante

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparag¢io para o
Parto\Significado para a gravida\Boa preparagao por recorrer ao servigo privado (médico e
fisioterapeuta) apesar de ter frequentado PPP

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0054 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

preparagdo para o parto que fizemos foi boa por termos ido tanto a fisioterapia como ao consultério privado do médico

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagio para o
Parto\Significado para a gravida\Descrenca na aplicabilidade do PPP

Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0213 1

1 CP 27/05/2022 11:03

A preparacdo, eu acredito que faga falta, sim mas... se nés no momento conseguissemos fazer o que nos ensinam, o que eu ndo acredito, porque
eu ndo consegui fazer nada do que aprendi nas aulas de preparagdo para o parto. Para controlar a respiragdo e isso, eu ndo consegui fazer nada
disso
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagao para o
Parto\Significado para a gravida\Empoderadora

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0106 2

1 CP 27/05/2022 11:03

para mim foi...ajudou-me bastante, e mesmo a perceber como é que funcionava esta questdo do quando ir para o hospital, ..o que esperar do
internamento, pronto tudo isso para mim foi muito importante

2 CP 27/05/2022 11:03
algumas coisas procurei esclarecer-me nas sessdes do parto, na preparagao
Arquivos\\P005
N3o 0,0204 1
1 CP 27/05/2022 11:03

como ndo tive aulas da primeira gravidez... desta vez ter tido aquela aula presencial, que é a Gltima, do treino da expulsdo, acho que foi
importante, embora acho que se calhar ndo tive grande tempo para colocar em prética mas ajudou-me sim, principalmente essa aula, acho que
ajudou imenso

Arquivos\\P006

Nao 0,0248 3

1 Cp 27/05/2022 11:03

Foi muito importante, foi bastante importante, porque mesmo o facto de nos ensinarem a parte da respiragdo, alguns exercicios que nos
devemos fazer, algumas coisas que nés podemos fazer para melhorar o movimento pélvico, e assim, acabou por facilitar bastante

2 CpP 27/05/2022 11:03

[os enfermeiros da preparagdo para o parto] insistiam muito com as caminhadas e com alguns exercicios que nds faziamos mesmo nas aulas de
preparagao...isso acabou por facilitar bastante depois no parto

3 CP 27/05/2022 11:03

eu no parto, fui conseguindo mais ou menos fazer a respiragao, e fazendo alguns exercicios que nos tinham ensinado, isso acabou por me ajudar
bastante, sim. Se ndo tivesse feito preparagdo para o parto era mais complicado.

Arquivos\\P008

Nao 0,0393 3

1 Cp 27/05/2022 11:03

[o parto foi facil e bom] também devido as aulas de preparagao para o parto porque consegui lidar super bem com tudo, a respiragdo, momento
de puxar
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2 Cp 27/05/2022 11:03

Acho que a enfermeira do nosso centro de saude, que da as aulas de preparagdo para o parto, é a pessoa indicada. Também ja esta nisto ha
muitos anos, porque ela tem realmente um dom. Ela explica tudo super bem. Fala em todos os temas que sdo realmente importantes, desde a
amamentacdo, ao banho, ou como vestir um bebé, coisas que nds pensamos “isso é intuitivo, vao vestir um bebé e depois logo fazem, as outras
pessoas antigamente também os vestiam sem aulas”, okay mas o mundo avanga e nés queremos saber as melhores coisas, as melhores formas,
o que é o melhor para eles

3 CP 27/05/2022 11:03

[por causa da preparagdo para o parto] eu devia ser a pessoa mais calma em trabalho de parto, eu estava a ir para o hospital porque as aguas
rebentaram, eu ja estava com contragdes de cinco em cinco minutos, ele andava completamente louco e eu ainda a querer me maquilhar, super
tranquila, mesmo calminha, eu estava “OK ela vai ter que sair, eu sei fazer isto, eu sei respirar, eu sei puxar, vai correr bem”

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagdo para o

Parto\Significado para a gravida\Facilitadora da proximidade com a equipa de enfermagem
Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0075 1

1 CP 27/05/2022 11:03

nas sessGes [de preparagdo para o parto] como eram sempre os mesmos enfermeiros, também criava-se ali um clima mais de proximidade...
eram enfermeiros diferentes mas nos ja conheciamos a equipa

Arquivos\\P006

Nao 0,0196 2

1 CP 27/05/2022 11:03

sdo os enfermeiros que nos ddo as aulas de preparagao para o parto, o que facilita-nos a nés também, ter uma facilidade melhor de encara-los,
de falar com eles, ja os conhecer, e sim isso é muito bom para nds porque ja temos familiaridade com as caras

2 Cp 27/05/2022 11:03

alguns dos enfermeiros que nos deram as aulas de preparagdo para o parto, foram depois enfermeiros que nds apanhamos ou no parto, ou
depois na parte a seguir ao parto em que estamos internados na obstetricia, e isso acaba por facilitar bastante o espirito de entreajuda que nds
sentimos

Relatdrios formatados\\Resumo de codificagdo por relatério formatado em cddigo Page 178 of 197



Arquivos\\P013

Nao 0,0019 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Se [o parto] fosse com enfermeira que me deu o curso, acho que iria muito mais confiante e mais tranquila

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagdo para o
Parto\Significado para a gravida\Importante e relevante

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0066 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Para mim [a preparagdo para o parto] foi muito importante apesar de eu ja saber muitas coisas, porque la estd, procurei ler e informar-me muito,
mas foi muito importante

Arquivos\\P008

Nao 0,0101 3

1 CP 27/05/2022 11:03

[Fazer preparagdo para o parto] foi a melhor coisa que me aconteceu a gravidez toda

2 CP 27/05/2022 11:03

Coisas [sobre como cuidar do bebé] que nés aprendemos, que eu aprendi e depois que falava com ele [0 pai] e que foram essenciais

3 CP 27/05/2022 11:03

As aulas de preparagao para o parto para mim foi mesmo a melhor coisa da gravidez

Arquivos\\P011

Nao 0,0105 1

1 CP 27/05/2022 11:03

[A preparagdo para o parto foi importante] no sentido de podermos ter mais informag&es acerca de coisas que nos se calhar também ndo
sabiamos
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Arquivos\\P012

Nao 0,0197 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Foi boa [a preparagdo para o parto], aprendi algumas coisas

2 Cp 27/05/2022 11:03

N&o digo sé a parte da respiragdo porque isso depois, podemos saber mas se ndo nos concentrarmos na altura, ndo conseguimos. Mas a nivel
de...quando nds faldvamos da parte do dar de mamar, da parte do banho, essas coisas todas que fui aprendendo [na preparagdo para o parto]
também sdo importantes

Arquivos\\P013

Nao 0,0084 4

1 Cp 27/05/2022 11:03

Eu acho que iria sempre fazer [preparagdo para o parto], eu sentia muita necessidade de fazer essa preparagdo, para ter mais informacdo

2 CP 27/05/2022 11:03
[a preparagdo para o parto] foi muito bom para os dois

3 cP 27/05/2022 11:03
eu atribuo muito significado [a preparagdo para o parto], e muita importancia

4 CcpP 27/05/2022 11:03

Apesar de no meu caso, a maior parte das recomendagdes para o parto mesmo ndo se ter verificado, nem ter sido necessario, mas ainda assim
eu voltava a fazer tudo, e acho que é muito importante

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagdo para o
Parto\Significado para a gravida\Insuficiente para parto por cesariana

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0066 3

1 C 27/05/2022 11:03

Eu acho que as preparag¢des para o parto centram-se muito nos partos normais e depois esquecem-se das cesarianas

2 C 27/05/2022 11:03

na preparagdo para o parto, prepararam-nos para darmos banho a um bebé, de parto normal, agora de uma cesariana ndo é bem a mesma coisa,
que nds ndo conseguimos
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3 C 27/05/2022 11:03
Programam-nos para um parto normal, ndo nos preparam para uma cesariana
Arquivos\\P013
Nio 0,0042 2
1 cp 27/05/2022 11:03
as aulas de preparacdo para o parto, preparam-nos para um parto normal
2 cp 27/05/2022 11:03

A cesariana, [nas aulas de preparagdo para o parto] falam um bocadinho assim por alto e pronto, ndo tem nada que saber. Preparam-nos sempre

para um parto normal

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagdo para o

Parto\Significado para a gravida\Tardia

Documento
Arquivos\\P003
N3o 0,0089 2
1 CP 27/05/2022 11:03
a preparagdo para o parto comegou tarde, no hospital
2 CcpP 27/05/2022 11:03

hd coisas na preparagdo para o parto que poderiam comegar mais cedo, porque ha alguma complicagdo, tu nunca vais ter essas aulas de

preparagao
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagao para o
Parto\Significado para a gravida\Tranquilizadora

Documento

Arquivos\\P001

Nao 0,0156 1

1 CP 27/05/2022 11:03

algumas coisas esclareci na preparagdo para o parto, nas sessdes...portanto faldmos sobre episiotomia...que agora também fala-se muito e
fiquei...pronto era uma coisa que eu gostaria de evitar ...e fiquei mais descansada quando percebi que a equipa disse que ndo era procedimento
muito comum por parte da parte da equipa. Ndo é que ndo acontega mas que se procurava evitar...fiquei...deu-me algum descanso

Arquivos\\P008

Nao 0,0154 2

1 Cp 27/05/2022 11:03

Eu andava super ansiosa, uma coisa horrivel, eu sé sonhava com partos. Depois as trinta semanas, trinta e uma, consegui entrar nas aulas de
preparagdo para o parto e eu senti logo uma diferenga enorme na primeira [fiquei mais tranquila]

2 CP 27/05/2022 11:03

realmente [a enfermeira da preparagdo para o parto] deu-nos uma tranquilidade que eu logo na primeira aula, o meu companheiro disse-me “vai
todos os dias”, porque eu fiquei logo super calma, super tranquila

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagao para o
Parto\Significado para a gravida\Tranquilizadora por proporcionar informagao ao pai

Documento

Arquivos\\P013

Nao 0,0079 2

1 C 27/05/2022 11:03

Para ele [pai]...[a preparagdo para o parto] foi bom, porque ele ndo tinha contacto nenhum com isto, ndo tinha informagdo nenhuma. Ele
também nao gosta muito de ler, entdo nao leu nada, mesmo que eu as vezes dissesse “ai [é aqui, ou |é ali”, ele também n&o lia muito, era mais s6
o que eu lhe dizia
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2 C 27/05/2022 11:03

nessas aulas [de preparagdo para o parto], para ele [pai] foi tudo muito mais novidade, e muito mais informagdo nova, e foi muito bom

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagdo para o
Parto\Significado para o pai

Documento

Arquivos\\P003

Sim 0,0029 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai:A preperagdo para o parto que fizemos foi boa, foi muito bom

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.1 Significado da preparagao para o
Parto\Significado para o pai\Boa preparagdo

Documento

Arquivos\\P003

Nao 0,0029 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Pai:A preperagdo para o parto que fizemos foi boa, foi muito bom
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.2 Motivos para nao realizar um
Programa de Preparacao para o Parto

Documento

Arquivos\\P002

Sim 0,0533 7

1 CP 27/05/2022 11:03

na altura o hospital [publico] ndo tinha [preparagdo para o parto], foi na altura de COVID e estava tudo ainda muito fechado, ndo havia mesmo,
por isso ndo fiz

2 CP 27/05/2022 11:03

Para mim, ndo fazia muito sentido [fazer preparagdo o parto]

3 Cp 27/05/2022 11:03

tinha a ideia que ia chegar 13 [no dia do parto] e ndo ia estar nada na cabega, e ndo ia ser nada daquilo que eu tinha lido

4 CP 27/05/2022 11:03

achei que ndo me queria estar a preocupar até |4 [e ndo fazer prepraragdo para o parto]

5 CP 27/05/2022 11:03

Quando |4 chegasse [no dia do parto] logo se via como é que corria

6 CpP 27/05/2022 11:03

[embora para mim ndo fosse uma coisa importante] se estivesse disponivel [ no hospital] tinha feito preparagdo para o parto

7 CP 27/05/2022 11:03

até a data [do parto] eu ndo estava muito preocupada, e achava que era melhor ndo me preocupar

Arquivos\\P004

Sim 0,0732 9

1 Cp 27/05/2022 11:03

Eu ndo tinha muito tempo, e desta segunda gravidez ainda tinha menos, foi opgdo ndo fazer preparagdo para o parto

2 CP 27/05/2022 11:03

Eu preferi ndo me preparar para o parto porque pensei assim, "bem na hora ndo vai ser nada assim, prefiro ndo levar expetativas e dizer fago
assim e depois ndo poder fazer", eu ndo sei como vai ser

3 CP 27/05/2022 11:03

preferi ir assim sem me preparar, tudo ao natural. E foi bom, foi muito bom. E ndo me arrependo

4 CpP 27/05/2022 11:03

eu ndo gosto de programar as coisas. Por isso é que eu ndo fiz preparagdo para o parto. Ndo achava que devia, porque depois se ndo é assim...
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5 CP 27/05/2022 11:03

Eu ia para o desconhecido, [ndo fiz prepragdo para o parto] , tinha ouvido experiéncias de colegas e assim, mas é o que eu digo, cada um é um,
ndo é igual, o que ocorre com uma pessoa ndo ocorre com a outra, e tudo é diferente. A pessoa é diferente. O médico é diferente

6 CP 27/05/2022 11:03

N3o senti necessidade de fazer preparagdo para o parto, quando eu la estava podia sentir que se me tivesse preparado se calhar era diferente,
mas ndo senti essa necessidade

7 Cp 27/05/2022 11:03

ndo senti a necessidade de me ter preparado para o parto porque é uma coisa natural

8 CP 27/05/2022 11:03

Acontece tudo tdo natural, a pessoa quer é que o bebé nasga...estamos ali e 0 queremos é que o bebé nasga e fazemos tudo o que dizem, ndo
senti que me deveria ter preparado antes

9 CcpP 27/05/2022 11:03

Mesmo que me estivesse preparado, era tudo diferente, porque nada acontece como pensamos, tudo acontece de modo diferente

Arquivos\\P007

Sim 0,0023 1

1 CpP 27/05/2022 11:03

[desta vez nao fiz preparagdo para o parto], ja tinha um bocado a experiéncia da primeira, e entdo ja estava mais preparada

Arquivos\\P010

Sim 0,0135 2
1 CpP 27/05/2022 11:03

N3o tive preparagdo para o parto, [ndo estava disponivel]

2 CP 27/05/2022 11:03

As aulas de preparagdo para o parto ndo havia ainda. Ligaram-me tinha a menina seis meses, para ir fazer a preparagdo para o parto

Arquivos\\P015

Sim 0,0037 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu antes do parto ndo pensava muito no parto, era a amamentagdo que me tirava as vezes o sono, mas de resto, era o que era, era o que fosse
.... Ndo pensava muito nisso
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C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO

INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.2 Motivos para ndo realizar um

Programa de Preparacdo para o Parto\Acreditar que o parto ndo iria corresponder a sua expectativa
Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0092 1

1 CP 27/05/2022 11:03

tinha a ideia que ia chegar 13 [no dia do parto] e ndo ia estar nada na cabega, e ndo ia ser nada daquilo que eu tinha lido

Arquivos\\P004

Nao 0,0389 4

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu preferi ndo me preparar para o parto porque pensei assim, "bem na hora ndo vai ser nada assim, prefiro ndo levar expetativas e dizer faco
assim e depois nao poder fazer", eu ndo sei como vai ser

2 CP 27/05/2022 11:03

eu ndo gosto de programar as coisas. Por isso é que eu ndo fiz preparagdo para o parto. Ndo achava que devia, porque depois se ndo é assim...

3 CP 27/05/2022 11:03

Eu ia para o desconhecido, [ndo fiz prepragdo para o parto] , tinha ouvido experiéncias de colegas e assim, mas é o que eu digo, cada um é um,
ndo é igual, o que ocorre com uma pessoa ndo ocorre com a outra, e tudo é diferente. A pessoa é diferente. O médico é diferente

4 CP 27/05/2022 11:03

Mesmo que me estivesse preparado, era tudo diferente, porque nada acontece como pensamos, tudo acontece de modo diferente

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.2 Motivos para ndo realizar um
Programa de Preparacdo para o Parto\Auséncia de oferta devido a pandemia

Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0211 2

1 Cp 27/05/2022 11:03

na altura o hospital [publico] ndo tinha [preparagdo para o parto], foi na altura de COVID e estava tudo ainda muito fechado, ndo havia mesmo,
por isso ndo fiz
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2 Cp 27/05/2022 11:03

[embora para mim ndo fosse uma coisa importante] se estivesse disponivel [ no hospital] tinha feito preparagdo para o parto

Arquivos\\P010
Nao 0,0135 2
1 CP 27/05/2022 11:03
N&o tive preparagdo para o parto, [ndo estava disponivel]
2 Ccp 27/05/2022 11:03

As aulas de preparagdo para o parto ndo havia ainda. Ligaram-me tinha a menina seis meses, para ir fazer a preparagdo para o parto

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.2 Motivos para ndo realizar um
Programa de Preparagdo para o Parto\Considerar ser desnecessario

Documento
Arquivos\\P002
Nio 0,0044 1
1 CpP 27/05/2022 11:03
Para mim, ndo fazia muito sentido [fazer preparagdo o parto]
Arquivos\\P004
Nao 0,0231 3
1 CpP 27/05/2022 11:03

N&o senti necessidade de fazer preparagdo para o parto, quando eu la estava podia sentir que se me tivesse preparado se calhar era diferente,
mas ndo senti essa necessidade

2 CP 27/05/2022 11:03

ndo senti a necessidade de me ter preparado para o parto porque é uma coisa natural

3 CP 27/05/2022 11:03

Acontece tudo tdo natural, a pessoa quer é que o bebé nasca...estamos ali e 0 queremos é que o bebé nasc¢a e fazemos tudo o que dizem, ndo
senti que me deveria ter preparado antes
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Arquivos\\P007

Nao 0,0023 1

1 CP 27/05/2022 11:03

[desta vez ndo fiz preparacdo para o parto], ja tinha um bocado a experiéncia da primeira, e entdo ja estava mais preparada

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparacdo para o Parto\1.6.2 Motivos para nao realizar um
Programa de Preparacdo para o Parto\Falta de disponibilidade pessoal

Documento

Arquivos\\P004

Nao 0,0060 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Eu ndo tinha muito tempo, e desta segunda gravidez ainda tinha menos, foi opgdo ndo fazer preparagdo para o parto

C6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.6 Preparagdo para o Parto\1.6.2 Motivos para ndo realizar um
Programa de Preparacdo para o Parto\Preferir ndo pensar no parto

Documento

Arquivos\\P002

Nao 0,0184 3

1 CP 27/05/2022 11:03

achei que ndo me queria estar a preocupar até |4 [e ndo fazer prepraragdo para o parto]

2 CP 27/05/2022 11:03

Quando |4 chegasse [no dia do parto] logo se via como é que corria

3 Cp 27/05/2022 11:03

até a data [do parto] eu ndo estava muito preocupada, e achava que era melhor ndo me preocupar
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Arquivos\\P004

Nao 0,0050 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

preferi ir assim sem me preparar, tudo ao natural. E foi bom, foi muito bom. E ndo me arrependo

Arquivos\\P015

Nao 0,0037 1

1 CP 27/05/2022 11:03

eu antes do parto ndo pensava muito no parto, era a amamentagdo que me tirava as vezes o sono, mas de resto, era o que era, era o que fosse
.... Ndo pensava muito nisso

Co6digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.7 Plano de Parto

Documento
Arquivos\\P007
Nao 0,0152 4
1 C 27/05/2022 11:03
N&o fiz plano de parto, mas considero importante
2 C 27/05/2022 11:03

acho que é importante fazer plano de parto, é importante fazer-se essa planificagdo

3 CpP 27/05/2022 11:03

para fazer um plano de parto ... € preciso que as pessoas, as gravidas, o casal, esteja muito bem informado, porque podem eventualmente ter
pensado fazer determinadas coisas que, ou ndo sdo possiveis, ou podem colocar em risco a atuagdo médica e a atuagdo por parte dos
enfermeiros durante o trabalho de parto, e por isso é preciso também ter um bom conhecimento, um grande conhecimento daquilo que se esta
a fazer, porque hd coisas que sdo utdpicas, embora nds tenhamos em mente que queremos um parto bonito, queremos fazer uma determinada
coisa, mas muitas vezes isso na realidade nao é possivel

4 Cp 27/05/2022 11:03

Deve ser feito plano de parto, mas dentro do que é real
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C()digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.7 Plano de Parto\1.7.1 Motivos para ndo formalizar o Plano de parto

Documento

Arquivos\\P001
Sim 0,0052 2
1 CP 27/05/2022 11:03
nao formalizei porque sei |4 olha ndo aconteceu, n3o sei...
2 C 27/05/2022 11:03

eu nunca formalizei [plano de parto], ndo senti que houvesse essa necessidade

Arquivos\\P006
Sim 0,0162 3
1 C 27/05/2022 11:03
N&o formalizei o plano de parto porque achei que ndo era necessario
2 CP 27/05/2022 11:03

[ndo formalizei plano de parto] porque achei que, se estivesse focada que teria que ser daquela maneira e depois se desviasse por algum motivo
daquele plano, poderia sair um bocadinho frustrada

3 Cp 27/05/2022 11:03

preferi ndo estar a focar-me muito no plano e deixar as coisas acontecerem o mais natural possivel e ndo sentir aquela pressdo “ai que tem que
ser assim, ndo pode ser de outra maneira”

Arquivos\\P007

Sim 0,0288 6

1 CP 27/05/2022 11:03

N3o fiz plano de parto porque na gravidez anterior como j& estava com trinta e nove semanas e um dia e ndo tinha dilatagdo, ndo tinha
contragdes, ndo tinha nada, e a menina era grande para a minha estatura, também ja tinha mais ou menos programado que seria cesariana,
portanto nem estive a pensar nisso. E agora como a situagdo se repetia, também ndo fiz

2 CP 27/05/2022 11:03

[acho que o plano de parto é importante] mas ainda mais importante é que os profissionais de saude que seguem as gravidas, as incentivem a
isso e as deixem depois pOr as coisas em pratica

3 C 27/05/2022 11:03

[se tivesse feito plano de parto], ndo tinha sido aceite porque eu acho que os médicos e os e os proprios enfermeiros, quando tém em maos uma
situagdo dessas, em que a mulher ou o casal, faz um plano de parto e descreve aquilo que quer e aquilo que ndo quer, eu acho que eles tém a
ideia de que podem perder o controlo da situagdo, e entdo eu acho que embora se faga, a maioria das vezes o plano de parto ndo é seguido

4 CcpP 27/05/2022 11:03
acho que se tivesse feito plano de parto, ndo tinha sido cumprido de maneira nenhuma, primeiro porque foi uma situagdao novamente de

urgéncia e ndo dava para se cumprir, mas mesmo que ndo fosse, [ndo seria cumprido de qualquer formal)
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5 C 27/05/2022 11:03

muito dificil incutir nestes profissionais [que ndo atualizam os seus conhecimentos], que a mulher ou o casal pode fazer um plano de parto

6 C 27/05/2022 11:03

[a mulher ou casal] que quer um plano de parto, e que quer que uma determinada situagdo seja seguida.... eles [os profissionais de saude] ndo
aceitam

Arquivos\\P008

Sim 0,0416 5

1 CpP 27/05/2022 11:03

Sinceramente isso [0 plano de parto] foi uma das coisas que faldmos nas aulas de preparagdo para o parto, mais porque parece que hoje em dia é
moda as pessoas questionarem tudo, todas as opgdes que os médicos e enfermeiros tomam, quando no fundo nés ndo sabemos nada... nds
vamos estar a questionar as opgdes, quando nds ndo sabemos sequer quais sao

2 CP 27/05/2022 11:03

a enfermeira [que nos deu preparagdo para o parto] o que nos explicou foi que, nem os médicos nem os enfermeiros, iriam fazer alguma coisa
que fosse para nos prejudicar, ou que fosse para comprometer o bebé ou nés, por isso nés sé tinhamos que confiar na equipa médica

3 CcpP 27/05/2022 11:03

N6s iamos fazer um plano de parto, como, e porqué? Nés ndo sabiamos nada. Nés ndo sabiamos o que...para o caso de ser necessario usar uma
ventosa, por exemplo, o médico é que sabia se era preciso usar, ndo éramos nos. Do que é que me valia, por exemplo, por |a que ndo estdvamos
de acordo com isso?

4 CP 27/05/2022 11:03

Para nés, ndo fez grande sentido [fazer plano de parto]. Confiamos nas equipas e correu tudo bem

5 CpP 27/05/2022 11:03

informados [acerca do parto e plano de parto] nds estdvamos, mas [para nds fazia mais sentido confiar], confidamos que iamos ser bem
acompanhados e que iam ser tomadas as melhores opgbes

Arquivos\\P009

Sim 0,0187 1

1 C 27/05/2022 11:03

Nao fiz plano de parto porque nao tive tempo, ndo estava a contar que fosse tdo cedo, mas tinha objetivo de fazer porque eu comecei a ser
seguida no hospital, as trinta e cinco semanas e era para levar até as quarenta, e a ideia era fazer depois com um médico, mas nao deu tempo

Arquivos\\P011

Sim 0,0024 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

Plano de parto? Nunca ouvi falar
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Arquivos\\P012
Sim 0,0247 2

1 CP 27/05/2022 11:03

N3o tive interesse em fazer plano, porque eu acho que depois...ndo sei até que ponto isso € mesmo como nds queremos

2 CP 27/05/2022 11:03

ndo me informei muito sobre isso [plano de parto], porque acho que nunca ia ser cumprido, nés ali ndo temos voto na matéria, ou seja, eles é
que sabem, eles é que vém. E é mesmo assim, se eles tiverem que fazer as coisas, fazem, acho que ndo vao estar ali com meias medidas s
porque nds dizemos que n3o. E uma opinido que eu tenho

Arquivos\\P013
Sim 0,0117 3
1 CP 27/05/2022 11:03
N&o fiz plano de parto, [porque] ca também ndo adianta ter o plano de parto
2 CP 27/05/2022 11:03

eu sabia que o [plano de parto] existia e falei aqui [com os profissionais], e assisti a uma formagao online com a equipa que trabalha aqui na
obstetricia do hospital, e disseram logo que aqui ndo existia. Escusdvamos de estar com essas ideias, por isso...nem pensei mais nisso.

3 CP 27/05/2022 11:03

eu aproveitei como era o pessoal do hospital onde supostamente eu iria ter o parto... e entdo perguntei isso [sobre o plano de parto] e eles
disseram logo que ndo. Que para isso até que teria que haver uma consulta especifica |a para debatermos com eles e falarmos, e que isso ndo

existia
Arquivos\\P015

Sim 0,0076 2
1 CP 27/05/2022 11:03

Li sobre o plano de parto, mas ndo...fizemos nada, nem sei se aqui [no hospital da nossa area de residéncia] tém essa possibilidade

2 C 27/05/2022 11:03

[ndo fizemos plano de parto]porque...uma pessoa quando é a primeira gravidez, acho eu, ndo sabe para o que vai. Entdo, olha, era o que era,
desde corresse bem, nao é? Uma pessoa estd para tudo, como se costuma dizer
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Documento

Arquivos\\P008

Nao 0,0416 5

1 CP 27/05/2022 11:03

Sinceramente isso [0 plano de parto] foi uma das coisas que falamos nas aulas de preparagdo para o parto, mais porque parece que hoje em dia é
moda as pessoas questionarem tudo, todas as op¢des que os médicos e enfermeiros tomam, quando no fundo nés ndo sabemos nada... nés
vamos estar a questionar as opgdes, quando nds ndo sabemos sequer quais sao

2 CP 27/05/2022 11:03

a enfermeira [que nos deu preparagdo para o parto] o que nos explicou foi que, nem os médicos nem os enfermeiros, iriam fazer alguma coisa
que fosse para nos prejudicar, ou que fosse para comprometer o bebé ou nds, por isso nds sé tinhamos que confiar na equipa médica

3 CP 27/05/2022 11:03

Noés iamos fazer um plano de parto, como, e porqué? Nés ndo sabiamos nada. Nos ndo sabiamos o que...para o caso de ser necessdrio usar uma
ventosa, por exemplo, o médico é que sabia se era preciso usar, ndo éramos nds. Do que é que me valia, por exemplo, por 1a que ndo estdvamos
de acordo com isso?

4 Cp 27/05/2022 11:03

Para nds, ndo fez grande sentido [fazer plano de parto]. Confiamos nas equipas e correu tudo bem

5 CcpP 27/05/2022 11:03

informados [acerca do parto e plano de parto] nds estdvamos, mas [para nds fazia mais sentido confiar], confidmos que iamos ser bem
acompanhados e que iam ser tomadas as melhores opgbes

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.7 Plano de Parto\1.7.1 Motivos para nao formalizar o Plano de
parto\Desconhecer Plano de Parto

Documento

Arquivos\\P011

Nao 0,0024 1

1 CP 27/05/2022 11:03

Plano de parto? Nunca ouvi falar
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Documento
Arquivos\\P001
Ndo 0,0052 2
1 CP 27/05/2022 11:03
ndo formalizei porque sei 14 olha ndo aconteceu, ndo sei...
2 C 27/05/2022 11:03

eu nunca formalizei [plano de parto], ndo senti que houvesse essa necessidade

Arquivos\\P006
Nao 0,0024 1
1 C 27/05/2022 11:03
N3o formalizei o plano de parto porque achei que ndo era necessario
Arquivos\\P009
Ndo 0,0187 1
1 C 27/05/2022 11:03

N3o fiz plano de parto porque ndo tive tempo, ndo estava a contar que fosse tdo cedo, mas tinha objetivo de fazer porque eu comecei a ser
seguida no hospital, as trinta e cinco semanas e era para levar até as quarenta, e a ideia era fazer depois com um médico, mas ndo deu tempo

Arquivos\\P015

Nao 0,0047 1

1 C 27/05/2022 11:03

[n&o fizemos plano de parto]porque...uma pessoa quando € a primeira gravidez, acho eu, ndo sabe para o que vai. Entdo, olha, era o que era,
desde corresse bem, ndo é? Uma pessoa esta para tudo, como se costuma dizer
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Documento

Arquivos\\P006

Nao 0,0137 2

1 CP 27/05/2022 11:03

[ndo formalizei plano de parto] porque achei que, se estivesse focada que teria que ser daquela maneira e depois se desviasse por algum motivo
daquele plano, poderia sair um bocadinho frustrada

2 CP 27/05/2022 11:03

preferi ndo estar a focar-me muito no plano e deixar as coisas acontecerem o mais natural possivel e ndo sentir aquela pressdo “ai que tem que
ser assim, ndo pode ser de outra maneira”

Cédigos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.7 Plano de Parto\1.7.1 Motivos para nao formalizar o Plano de
parto\Ser parto por cesariana

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0069 1

1 Cp 27/05/2022 11:03

Nao fiz plano de parto porque na gravidez anterior como ja estava com trinta e nove semanas e um dia e ndo tinha dilatagdo, ndo tinha
contragdes, ndo tinha nada, e a menina era grande para a minha estatura, também ja tinha mais ou menos programado que seria cesariana,
portanto nem estive a pensar nisso. E agora como a situagdo se repetia, também nao fiz

Cc')digos\\MESTRADO\VIVENCIAS DA MULHER GRAVIDA DURANTE A PANDEMIA NUMA REGIAO DO
INTERIOR\1 VIVER A GRAVIDEZ\1.7 Plano de Parto\1.7.1 Motivos para ndao formalizar o Plano de
parto\Ser rejeitado pela equipa

Documento

Arquivos\\P007

Nao 0,0219 5

1 CP 27/05/2022 11:03

[acho que o plano de parto é importante] mas ainda mais importante é que os profissionais de salde que seguem as grdvidas, as incentivem a
isso e as deixem depois por as coisas em pratica
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2 C 27/05/2022 11:03
[se tivesse feito plano de parto], ndo tinha sido aceite porque eu acho que os médicos e os e os proprios enfermeiros, quando tém em maos uma
situagdo dessas, em que a mulher ou o casal, faz um plano de parto e descreve aquilo que quer e aquilo que ndo quer, eu acho que eles tém a
ideia de que podem perder o controlo da situagdo, e entdo eu acho que embora se faga, a maioria das vezes o plano de parto ndo é seguido

3 Cp 27/05/2022 11:03

acho que se tivesse feito plano de parto, ndo tinha sido cumprido de maneira nenhuma, primeiro porque foi uma situagdo novamente de
urgéncia e ndo dava para se cumprir, mas mesmo que ndo fosse, [ndo seria cumprido de qualquer formal)

4 C 27/05/2022 11:03

muito dificil incutir nestes profissionais [que ndo atualizam os seus conhecimentos], que a mulher ou o casal pode fazer um plano de parto

5 C 27/05/2022 11:03

[a mulher ou casal] que quer um plano de parto, e que quer que uma determinada situagdo seja seguida.... eles [os profissionais de saude] ndo
aceitam

Arquivos\\P012

Nao 0,0247 2

1 CP 27/05/2022 11:03

Nao tive interesse em fazer plano, porque eu acho que depois...ndo sei até que ponto isso € mesmo como nds queremos

2 CP 27/05/2022 11:03

ndo me informei muito sobre isso [plano de parto], porque acho que nunca ia ser cumprido, nés ali ndo temos voto na matéria, ou seja, eles é
que sabem, eles é que vém. E é mesmo assim, se eles tiverem que fazer as coisas, fazem, acho que ndo vdo estar ali com meias medidas sé
porque nés dizemos que ndo. E uma opinido que eu tenho

Arquivos\\P013
Nao 0,0117 3
1 CcpP 27/05/2022 11:03
N3o fiz plano de parto, [porque] ca também ndo adianta ter o plano de parto
2 CP 27/05/2022 11:03

eu sabia que o [plano de parto] existia e falei aqui [com os profissionais], e assisti a uma formagao online com a equipa que trabalha aqui na
obstetricia do hospital, e disseram logo que aqui ndo existia. Escusavamos de estar com essas ideias, por isso...nem pensei mais nisso.

3 CP 27/05/2022 11:03

eu aproveitei como era o pessoal do hospital onde supostamente eu iria ter o parto... e entdo perguntei isso [sobre o plano de parto] e eles
disseram logo que ndo. Que para isso até que teria que haver uma consulta especifica |a para debatermos com eles e falarmos, e que isso ndo
existia
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Nao 0,0029 1

1 CcpP 27/05/2022 11:03

Li sobre o plano de parto, mas ndo...fizemos nada, nem sei se aqui [no hospital da nossa drea de residéncia] tém essa possibilidade
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