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	Preparação para a  parentalidade 
 “O Berço”

	


1- Introdução
Em Portugal tem-se verificado ao longo dos últimos anos uma preocupante diminuição da taxa de natalidade, facto que se reflete no decréscimo do número de partos a nível nacional e, concomitantemente, na maternidade da Unidade Local de Saúde-Castelo Branco(ULSCB). A par desta situação, muitos projetos têm sido concretizados pelos departamentos e serviços de saúde materna e obstetrícia do serviço Nacional de Saúde, tais como: cursos de preparação para o parto, cursos de recuperação pós- parto, “Cantinhos da Amamentação” entre outros.
Também a área de saúde materna tem sido alvo de preocupação por parte de organizações não governamentais, que preconizam um acompanhamento conjugado das famílias e uma proteção eficaz à maternidade/paternidade; como exemplo referimos a (APEO) Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, Associação Portuguesa das famílias Numerosas (APFN), a Associação para a Humanização do Parto (HumPar), organizações às quais estamos associadas.
Por outro lado, tem sido foco da nossa atenção profissional, a área de saúde materna e obstetrícia – e mais concretamente a vertente da Preparação para o parto pelo método psicoprofilático, assim como, intervenções de enfermagem especializada nas áreas da educação da família, razão pela qual realizamos formação. 
Por termos observado enquanto profissionais, uma vontade e determinação em concretizar estratégias de apoio a esta área da saúde, e tendo em conta a conjuntura descrita, propomo-nos aceitar o desafio de integrar a equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade, de Castelo Branco (UCCCB),desenvolvendo este projeto.
O projeto “O Berço - preparação para o parto e parentalidade” pretende ser mais um espaço de abertura da saúde comunitária aos seus utentes (que pode oferecer mais valias para a instituição a medio prazo), surgindo como tentativa de preencher uma lacuna no âmbito da saúde materna e obstetrícia, ás mulheres/familías da região, oferecendo mais um conjunto de serviços de qualidade no âmbito comunitário, porque entendemos ser fulcral o acompanhamento e apoio da família nesta etapa de muitas dúvidas e anseios.
Considerando que a gravidez  não é apenas um período de espera, mas também de preparação, os objetivos gerais delineados para este projeto são:
· Proporcionar às mulheres/famílias da nossa comunidade um espaço de aprendizagem, apoio e recurso a cuidados de enfermagem especializados na área de saúde materna e obstetrícia;

· Adotar padrões de qualidade de cuidados de enfermagem direcionados para a satisfação dos utentes e do seu bem-estar, de acordo com os Padrões de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros. 
1.1 - Preparação para o parto
O curso de preparação para o parto pelo método psicoprofilático (CPP), baseia-se no método desenvolvido por Lamaze.
O obstetra francês Fernand Lamaze (1952), interessado em perceber os diferentes comportamentos adotados pelas suas parturientes, perante o trabalho de parto, decidiu aprofundar os seus conhecimentos na área da neurofisiologia que  lhe serviram de base  para desenvolver  o seu trabalho “ Parto Sem Medo”. Este trabalho foi uma verdadeira revolução na assistência ás gravidas e marcou o inicio da psicoprofilaxia obstétrica.
Nesse trabalho, Fernand Lamaze(1952) defende, que medo,tensão e dor, são fatores promotores de um ciclo vicioso derivado de um condicionamento errado, que tinha que ser modificado e ainda que,  a informação diminui a angústia e permite a aprendizagem de um comportamento dada a circunstância.
Para isso, desenvolveu um método dividido em duas partes de atuação:
· Parte Psicológica - em que a grávida é levada a compreender o mecanismo do sistema nervoso, apendendo como funciona o seu cérebro e ao ouvir falar de descondicionamento/condicionamento, de ocupação cerebral, de limiar se sensibilidade, compreenda a relação cérebro/útero no momento do parto e consiga o relaxamento necessário para ser a mulher a comandar o nascimento do seu próprio filho.

· Parte Profilática - onde são transmitidas noções sobre anatomia e fisiologia do trabalho de parto, ensino dos vários tipos de respiração e exercita-las, de forma a conseguir o domínio total do corpo.
Para o autor, este método é uma alternativa à intervenção médica durante o parto, tem o objetivo de manter a mãe relaxada e focalizada na respiração, envolve frequentemente o parceiro, que irá auxiliá-la na respiração e relaxamento, mas também possibilita o uso de medicamentos quando solicitado pela mulher. 
O método psicoprofilático de preparação para o parto resume-se em três pontos principais:
· Descondicionar os erros de resposta ao desconforto do trabalho de parto e condiciona as respostas adequadas;

· Tornar conhecido o desconhecido aumentando o limiar de sensibilidade à dor;

· Ocupar o cérebro com o relaxamento voluntário através da concentração total e a respiração para serem utilizados durante a contração uterina como um reflexo condicionado, como defesa contra a contração.
Com esta aprendizagem o que se pretende é que a mulher seja protagonista, tenha um parto sem dor através do descondicionamento dos reflexos negativos (dor e medo) e o condicionamento dos positivos (alegria), assim como, a ocupação do córtex cerebral durante a contração uterina com o relaxamento e respiração.  
A aprendizagem adquirida será utilizada durante todo o trabalho de parto: período de dilatação, período expulsivo e dequitadura.
Como principais vantagens da adoção deste método estão descritas e fundamentadas:
· Trabalho de parto (TP) mais fisiológico e rápido;
· Menor grau de sofrimento físico e emocional da mulher;
· Menor necessidade de recurso a partos instrumentados;
· Prevenção de determinados casos de sofrimento fetal e consequente morbilidade neonatal;
· Maior satisfação da mulher/casal relativamente ao nascimento do filho.

Consideramos que, a gravidez não é apenas um período de espera, mas de preparação e também, um marco na vida do casal que exige um esforço de adaptação e aquisição de competências parentais.
Assim a preparação para o parto deve ser entendida com algo que permite encarar e perceber a gravidez, trabalho de parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido como atos fisiológicos, mas mais ainda como momentos de partilha e alegria.
A parentalidade é uma oportunidade única para o casal reforçar os laços afetivos e preparar a nova etapa que se inicia com a chegada de um filho, e a preparação para o parto e parentalidade pretende ajudar o casal a viver o momento do parto com menos ansiedade, aumentando a sua autoconfiança e capacidades para cuidar do bebé.

O nosso espaço, “O Berço” – preparação para o parto e parentalidade, quer fazer parte do projeto dos novos pais, para que a chegada de um novo membro à família seja vivida de forma serena e confiante.

População alvo
· Todas as gravidas e/ou casais, inscritos na UCCCB, e noutras unidades funcionais do Centro de Saúde S. Tiago e Centro de Saúde de S. Miguel e Hospital Amato Lusitano (Consulta de Obstetricia), que pretendam frequentar o curso de Preparação para o Parto pelo método Psicoprofilático (PPMP);

· Todas as gravidas com idade gestacional igual a 28 semanas, sem contraindicações medidas.

Recursos materiais
· Utilização ou criação de um espaço físico adequado (sala, ginásio);

· Para as sessões práticas (10 colchões, 10 rolos, 10 almofadas, leitor de CD);

·  Para as sessões teóricas (equipamento áudio-visual,20 cadeiras, material de puericultura e de apoio à amamentação).

Recursos Humanos
· Enfermeira especialista em enfermagem de saúde materna e obstetrícia e formadora em Preparação para o Parto pelo método psicoprofilático, Recuperação Pós- parto e Técnica de Massagem infantil.

Outros recursos
· Apoio técnico e logístico (ex: fotocopias, panfletos informativos, apoio à utilização dos meios audiovisuais);

· Apoio de outros colaboradores da UCCCB e UF (informações acerca dos cursos, inscrições, etc);

· Apoio pontual de outros recursos existentes na UCCCB


1.2- Considerações Especificas do curso
O curso de Preparação para o parto deve iniciar-se a partir das 27 semanas de idade gestacional, decorre numa frequência bissemanal, até ao fim da gravidez, dirigido a grupos de 8/10 gravidas. É composto de 38 sessões  práticas e sessões teóricas.
Nas sessões práticas são efetuadas educações e treinos psicoprofiláticos que permitem:
· Descondicionar os erros de resposta à contração do trabalho de parto e condicionar respostas adequadas;
·  Tornar conhecido o desconhecido;
· Aumentar o limiar de sensibilidade à dor através do esforço da atividade cortical.
As principais aprendizagens que possibilitam o esforço da referida atividade cortical são:
· As três técnicas respiratórias específicas;
· A descontração neuromuscular ou relaxamento voluntário;
· A concentração.
Desenvolvidas através de uma sequência de exercícios repetidos que levam a mulher a reconhecer a sua bacia, músculos abdominais, lombares e dorsais e ainda a conhecer e dominar o corpo.  
As aulas teóricas, direcionadas na sua maioria ao casal, abordam temas como a fisiologia do trabalho de parto, a adaptação do organismo ao parto, educações para a saúde na área da saúde pré-natal e puerperal, sexualidade, cuidados ao bebé nos primeiros meses de vida.
	Legenda:
	
	

	B – 6 exercícios de básculas
	1ªR – 1ª respiração
	SC – Simulação da contração

	MC – Momento de concentração
	2ªR – 2ª respiração
	TC – Teste de controlo

	EE – Esquema de erros
	3ªR – 3ª respiração
	PE – Período expulsivo
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1ª Sessão
	Entrevista Inicial – Estabelecimento de objetivos e estratégias
Apresentação do curso (filme)

	2ª  Sessão
	B+MC+EE
	P

	3ª  Sessão
	B+MC+EE
	P

	4ª  Sessão
	O Método Psicoprofilático; Teoria Neurofisiológica

	5ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR
	P

	6ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR
	P

	7ª  Sessão 
	Anatomia e fisiologia da gravidez; Adaptação ao parto, fisiologia do TP

	8ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR
	P

	9ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR
	P

	10ª  Sessão
	Cuidados de saúde: alimentação e hidratação, atividade e repouso, segurança, sexualidade

	11ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR
	P

	12ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR
	P

	13ª  Sessão
	Alterações psicológicas e fisiológicas no puerpério

	14ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	15ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	16ª  Sessão
	Segurança infantil dos 0 aos 4 meses, SMSL

	17ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	18ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	19ª  Sessão
	Aleitamento materno

	20ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	21ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	22ª  Sessão
	Cuidados de higiene e conforto ao bebé (filme) e treino prático

	23ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	24ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC
	P

	25ª  Sessão
	O parto; papel do acompanhante no TP e P (filme)

	26ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	27ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	28ª  Sessão
	Os primeiros anos marcam para sempre (filme)

	29ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	30ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	31ª  Sessão
	Sinais de parto; Preparação para a maternidade até à chegada a casa

	32ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	33ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	34ª  Sessão
	Visita do serviço de Obstetrícia 

	35ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	36ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	37ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P

	38ª  Sessão
	B+MC+EE+SC+1ªR+2ªR+3ªR+TC+PE
	P










2.2.2 – OBJECTIVOS GERAIS 

* Participar na vigilância de saúde e acompanhamento das mulheres/casais no sentido de descondicionar os erros de resposta à contração do trabalho de parto e condicionar respostas adequadas;
* Efectuar intervenções dirigidas às  mulheres/casais no sentido de “tornar conhecido o desconhecido”;
 * Aumentar o limiar de sensibilidade à dor através do esforço da atividade cortical;
* Melhorar a qualidade de vida das mulheres/casais.
2.2.3 – ACTIVIDADES E RESPECTIVO CRONOGRAMA
	Actividades
	Quem
	Como
	Onde
	Quando
	A
	Duração
(ano)

	Realização de sessões teóricas
	Enfermeiro Especialista em Saúde materna e obstétrica
	Convocatória escrita/telefónica
	Biblioteca do C.S.S.Tiago

	2 vezes por
semana
	(a)
	80 Horas
(2h/semana)

	Realização de sessões práticas
	Enfermeiro Especialista em Saúde materna e obstétrica
	Convocatória escrita/telefónica
	C.S.S.Tiago
(sala nº 61)
	2 vezes por
semana
	(a)
	320 Horas
( 8h/semana)

	Elaboração de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos;  Instruções de trabalho ; Impressos
	
Contabilizadas no programa da Qualidade

	
Coordenação do programa
	
Coordenadora UCCCB

	Recurso ao: contacto telefónico; correio electrónico e  presença física; aplicativo informático
	
UCCCB

	Todo ano

	(a)
	10 Horas


16- TEMPO PARA A EXECUÇÃO DAS ACTIVIDADES (Carga Horária)

	Actividades
	Enfermeiro

	
	Horas semana
	Horas mês
	Horas ano

	Agendar/efectuar reuniões com o Enfº Director e Directores Clínicos da UGI
	1/4
	1
	10

	Agendar/efectuar reuniões com os coordenadores das UF
	1/4
	1
	10

	Identificar população alvo (mulheres/casais)
	1/4
	1
	10

	Registos e realização de base de dados 
	1/2
	2
	20

	Realização das sessões  teóricas
	2
	8
	80

	Realização das sessões  práticas
	8
	32
	320

	Efectuar formação interna e externa aos profissionais de saúde da UCCCB e outras UF
	A definir

	Elaboração de Planos; Normas; Protocolos; Procedimentos;  Instruções de trabalho ; Impressos
	Contabilizadas no programa da Qualidade

	Coordenação do programa; (apuramento indicadores); articulação com as Unidades Funcionais da ULSCB
	1/4
	1
	10

	TOTAL
	11
	46 
	460



-INDICADORES DE EXECUÇÃO DEFINIDOS PARA O TRIÉNIO 2014-2016 
	Acesso

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Histórico
	Metas

	
	
	
	2014
	2015
	2016

	Percentagem de mulheres/casais contactados 48h após referenciação
	Nº de mulheres/casais contactados nas primeiras 48h após referenciação / Nº de mulheres/casais referenciadas no período  x 100
	Sem
histórico
	80%
	85%
	90%

	Produtividade

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Histórico
	Metas

	
	
	
	2014
	2015
	2016

	Percentagem  de sessões teóricas em grupo realizadas,  a mulheres/casais  
	Número de sessões teóricas em grupo realizadas,  a mulheres/casais  
	Sem histórico
	80%
	85%
	90%

	Percentagem  de sessões práticas  em grupo realizadas,  a mulheres/casais  
	Número de sessões práticas em grupo realizadas,  a mulheres/casais  
	Sem histórico
	80%
	85%
	90%

	Efectuar formação interna e externa aos profissionais de saúde da UCCCB e outras UF
	Número de acções de formação interna/externa realizadas aos profissionais de saúde da UCCCB e outras UF
	Sem histórico
	2
	2
	4

	Satisfação

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Histórico
	Metas

	
	
	
	2014
	2015
	2016

	Percentagem de mulheres/casais
satisfeitos 
	Nº de utentes que responderam ao questionário, com resposta de satisfeito ou muito satisfeito / Nº de utentes/famílias que responderam ao questionário x 100
	Sem histórico
	75%
	85%
	90%

	Percentagem de colaboradores satisfeitos
	Nº de colaboradores que responderam ao questionário, com resposta de satisfeito ou muito satisfeito / Nº de colaboradores que responderam ao questionário x 100
	Sem histórico
	85%
	90%
	95%



18 -ARTICULAÇÃO COM OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

O serviço UCCCB estará em articulação com todas as unidades funcionais da ULSCB. Essa articulação será efectuada de diversas formas: presencial; ofício; correio electrónico; telefónico. Qualquer que seja a opção, esta será sempre registada em suporte (papel e/ou informático), de acordo com os procedimentos / instruções de trabalho, que serão criados pela UCCCB, recorrendo a metodologias de implementação para um sistema de gestão da qualidade (SGQ). Este terá como substrato todas as circulares internas/normativas/informativas emanadas superiormente pelos órgãos de gestão (MS; DGS; ULSCB; MCSP; RNCCI; ARS Centro).
O manual de articulação da UCCCB será elaborado em conjunto com os coordenadores e profissionais das outras unidades funcionais.

19 - SERVIÇOS MÍNIMOS
Não se asseguram serviços mínimos.



 




1.4 – Considerações Finais
A apresentação deste projeto vai enriquecer a oferta de serviços na área da saúde materna, adequando-se às necessidades de apoio de cada família.
Deste modo o desenvolvimento desta atividade não obriga necessariamente a um acréscimo de recursos disponibilizados, mas a sua melhor utilização, ainda que a gratificação mútua – enfermeiro e utente – certamente será acrescida.
Pretendemos desenvolver as atividades em horário pós-laboral, de acordo com as preferências das utentes, e extra o nosso horário de serviço, considerando alguma flexibilidade do mesmo, de forma a corresponder á condicionante laboral dos nossos utentes.
Continuamos abertos a novos desafios e outros projetos, que com empenho e profissionalismo nos propomos desenvolver, para que a qualidade de cuidados prestados na comunidade seja cada vez mais abrangente e melhor.
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