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RESUMO

0 presente documento, que se qualifica como relatdrio de estagio de natureza profissional,
foi elaborado durante o ensino clinico, decorrido no Centro Materno-Infantil do Norte, entre
10 de novembro de 2020 e 31 de maio de 2021. Objetiva descrever e analisar o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias enquanto estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

A pratica desenvolvida ao longo dos estagios permitiu a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, fundadas na evidencia cientifica mais atual, no contexto da Gravidez com
Complicacgoes, Trabalho de Parto e Parto e o Autocuidado no Pos-parto e Parentalidade.

A identificacao da problematica da assisténcia do EESMO face a comunicacao de mas noticias
quando a gravidez cursa com o diagnéstico de malformacao fetal, conduziu a elaboracao de
uma revisdo integrativa da literatura que pretendeu, nao s6, compreender a natureza
complexa da experiéncia dos casais que vivenciam a situacdo supracitada, bem como as
principais dificuldades dos profissionais de salide e eventuais estratégias para promover as
capacidades dos mesmos para lidar com esta tarefa.

Palavras chave: Enfermagem obstétrica, Comunicacdo de mas noticias, Malformacao fetal






ABSTRACT

This paper qualifies as a professional internship report, and it was drafted during the clinical
stage underwent at Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar Universitario do
Porto, from November 10%, 2020, to May 30%", 2021. The following pages aim to describe
and analyze the skills gained and developed as a master in Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica.

The internship was carried out through three different fields, namely, high risk pregnancy,
labor, and delivery and finally, postpartum cares and parenthood. In these three learning
moments, key nursing behaviors were established, behaviors such that are heavily backed
by the most recent medicinal evidence. These moments allowed for the development of
nursing skills specialized for pregnant women, women in labor, post-partum women and
newborns.

The problem faced by the nursing specialist, when in contact with a pregnancy diagnosed
with congenital abnormalities, led to a thorough review of the literature in order to
understand not only the harsh and complex nature of what the parents that go through the
aforementioned situation experience, as well as the main obstacles that health professionals
have to face and the proper strategies chosen to handle such situations.

Key words: Midwife Nurse, Delivering Bad News, Congenital Abnormalities.
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INTRODUCAO

O regulamento do 2° ciclo de estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), preconiza a
realizacao de um estagio de natureza profissional com desenvolvimento e discussdo de um

relatorio final, com vista a obtencao do grau de Mestre.

A elaboracéao do relatorio compreende a descricdo sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias profissionais preconizadas pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), analisado reflexivamente a luz da evidéncia cientifica
mais atual. Nao obstante, compreende também o desenvolvimento de uma revisdao da
literatura ou de um estudo de investigacao incorporado nos projetos de investigacao da
ESEP.

O enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica (EESMO) assume tanto
intervencdes auténomas - no que toca ao curso fisioldgico do ciclo reprodutivo - como
intervencoes interdependentes, nomeadamente nas situacées de risco em que estao
envolvidos processos fisiopatoldgicos. Desta forma, a OE (2009) definiu como competéncias
especificas do EESMO: 1. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional; 2. Cuidar da mulher inserida na
familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, pos-natal e durante o trabalho de
parto (TP) e parto; 3. Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o
periodo do climatério; 4. Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade a vivenciar
processos de salde/doenca ginecoldgica; 5. Cuidar do grupo alvo (mulheres em idade fértil)
inserido na comunidade. Desta forma, todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio

visam adquirir e desenvolver as competéncias anteriormente mencionadas.

O desenvolvimento das atividades de estagio nos diferentes contextos de assisténcia a
gravida, parturiente, puérpera e recém-nascido, tomou lugar no Centro Materno-Infantil do
Norte, pertencente ao Centro Hospitalar Universitario do Porto, durante o ano letivo de

2020/2021, nos servicos de medicina materno-fetal, nicleo de partos e puerpério.

A realizacao dos diferentes modulos de estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias
no ambito da salde materna e obstétrica, permitindo mobilizar a evidéncia cientifica para
a tomada de decisao na prestacao de cuidados de enfermagem especializados. Nao obstante,
permitiu, nao sd, a promoc¢do de uma consciéncia profissional sobre o papel do EESMO, como
também de habilidades sociais e comunicacionais, para lidar com diferentes situacées em

diferentes contextos. As intervencoes de enfermagem descritas neste relatoério encontram-
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se suportadas pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

elaborada pelo International Council of Nurses (ICN, 2017).

O presente relatorio encontra-se estruturalmente dividido em quatro capitulos, dispostos
respeitando a ordem cronolégica do ciclo reprodutivo e nao pela ordem segundo a qual os

ensinos clinicos se desenvolveram.

No primeiro capitulo encontra-se desenvolvido o ensino clinico no ambito da gravidez com
complicacdes, onde se inclui também uma revisdo da literatura realizada acerca do papel
do EESMO na comunicacao quando a gravidez cursa com o diagnostico pré-natal de anomalia
fetal. No segundo capitulo narram-se as competéncias desenvolvidas no ambito do trabalho
de parto e parto e no terceiro e Ultimo capitulo faz-se uma descricao das atividades
desenvolvidas no ambito do autocuidado no pds-parto e parentalidade. Por fim, o presente
relatorio apresenta ainda um capitulo reservado a analise critica-reflexiva acerca do
desenvolvimento de competéncias e experiéncias adquiridas ao longo do processo de

aprendizagem.

18



1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA GRAVIDEZ COM
COMPLICACOES

A gravidez é um processo dinamico, acompanhado por alteragcdes anatémicas, fisiologicas e
hormonais, que resultam em diversas mudancas organicas e funcionais no corpo de uma
mulher. Contudo, ao longo da gravidez, poderao surgir fatores de risco que condicionam um
agravamento da condicdo de salde da gravida e/ou do feto, comprometendo o seu bem-
estar. A identificacao do risco € ponderada através da historia familiar e pessoal, do exame
fisico, avaliacoes clinicas e, especificamente, os antecedentes ginecolodgicos e obstétricos.
Segundo a Tabela de Goodwin modificada, o risco por ser classificado em trés niveis (baixo
risco, médio risco e alto risco), ponderando os fatores citados. A classificacdo em graus de
risco é, no entanto, dinamica, pelo que a identificacdo de um fator de risco ou situacao
andémala determina a revisao desta classificacdo e a consequente atuacdo em conformidade
(Orfao, 2016).

Podera estar associado um maior risco de mortalidade e morbilidade materno9-fetal a
algumas patologias, designadamente, a hipertensao arterial (HTA) e/ou pré-eclampsia,
diabetes mellitus e/ou gestacional, anemia, patologia tiroideia, antecedentes de
tromboembolismo, asma e perturbacées do foro psiquiatrico. Nao obstante, também fatores
como a gravidez multipla ou em extremos da idade reprodutiva, a adocdo de certos
comportamentos de risco, como o tabagismo, alcoolismo ou infecdes sexualmente
transmissiveis, podem condicionar a evolucao da gravidez (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2015).

Reconhecendo que a gravidez nao é um estado de doenca, esta atualmente demonstrado
que a acessibilidade aos cuidados especializados na gravidez, no parto e no puerpério, assim
como nos cuidados pré-concecionais diminuem drasticamente a morbilidade e mortalidade
materna, fetal e infantil (DGS, 2011 cit. por Orfao, 2016). Assim, algumas destas situacoes
implicam internamento hospitalar de forma a possibilitar uma vigilancia estreita do bem-

estar materno e fetal.

As competéncias especificas do EESMO, neste ambito, consistem em promover a salde da
mulher, diagnosticar precocemente e prevenir complicacoes, providenciar cuidados a
mulher e facilitar a sua adaptacdo durante o periodo pré-natal e em situacdao de

abortamento (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).
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1.1. Contextualiza¢ao do estagio

As atividades de estagio desenvolvidas no ambito da gravidez com complicacées foram
realizadas sob a orientacao/supervisao de uma enfermeira especialista em enfermagem de
salde materna e obstétrica (EESMO) e decorreram entre o dia 12 e 31 de maio de 2021,
perfazendo um total de 250h. O ensino clinico decorreu no Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN), no servico Medicina Materno-Fetal. Este servico compreende o internamento de
gravidas e puérperas com patologia associada nao controlada e, ainda, o internamento pré
e pbs-cirurgico de ginecologia. Neste servico também se incluia o internamento de mulheres
que sofreram perda gestacional ou que foram submetidas a interrupcao médica da gravidez
(IMG).

Durante a pratica clinica foi possivel prestar cuidados especificos, em contexto de
internamento, a gravidas com os seguintes diagnosticos médicos: rutura prematura de
membranas (RPM), restricao de crescimento intrauterino (RCIU), ameaca de parto pré-termo
(APPT), colestase intra-hepatica da gravidez, diabetes mellitus (pré-gestacional e
gestacional), doencas hipertensivas maternas (hipertensdao cronica, pré-eclampsia e
hipertensao gestacional), placenta prévia, acretismo placentar, vasa prévia, encurtamento
do colo uterino, polihidramnios e oligoamnios. Foi, ainda, possivel o contacto com o caso de
uma gravida com diagnostico de trombocitopenia grave, em que o tratamento passou por
esplenectomia. No Grafico 1 encontra-se espelhado o registo de experiéncias conforme a

patologia que motivou o internamento.

Assim, foi possivel acompanhar, apoiar e orientar um total de 60 gravidas durante o estagio,
no sentido de promover a salde da mulher e o bem-estar fetal, diagnosticar precocemente
situacoes de risco e prevenir complicacdes na salde de ambos, bem como facilitar a sua

adaptacao a parentalidade e a atual situacdo de gravidez com patologia associada.
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Grdfico 1. Motivo de internamento - Gravidez com complicacoes

MOTIVO DE INTERNAMENTO

= Colestase gravidica
= APPT
= RCIU
Oligoamnios
= Pré-eclampsia
= RPM
m Polihidramnios
m Metrorragias
m Acretismo placentario

m Qutros

Apesar de todos os casos terem proporcionado uma grande variedade de experiéncias e
aprendizagens, estaticamente, contactou-se com mais casos de APPT, RCIU e pré-eclampsia,
pelo que se descrevem, com mais detalhe, estas patologias e as atividades desenvolvidas e

cuidados de enfermagem inerentes as mesmas.

1.2. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio: Gravidez com
complicagoes

A gravidez, por si s, surge como um momento exigente na vida da mulher, a varios niveis.
A subita materializacdo do sonho faz com que os futuros pais necessitem de um tempo
interno, para elaborarem mentalmente as implicacbes que o nascimento do bebé vai
desencadear/originar neles mesmos (Marques, 2016). Quando a gravidez cursa com o
diagndstico de gravidez de risco, potencia maiores niveis de ansiedade e medo, sobretudo
quando se associa ao internamento. A hospitalizacdo, por si sd, acarreta também diversos
sentimentos e mudancas. Ambas as experiéncias tém fortes implicagdes, ndo so6 para a
mulher, como também para a sua familia. Ao depararem-se com a impossibilidade de se

prepararem para a maternidade, quer pela componente psicoldgica, como fisica ou mesmo
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pela organizacao e reestruturacao da dinamica familiar e dos recursos necessarios, torna-se
perentorio que o EESMO, no contexto do internamento, preste cuidados especializados a

gravida de forma a assegurar o melhor desfecho possivel.

Assim, primeiramente, durante a pratica clinica, nos diferentes ensinos clinicos, privilegiou-
se o acolhimento e o primeiro contacto com a gravida para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica de confianca. Nao obstante, considerou-se eticamente fundamental
obter o consentimento da gravida/casal para colaboracao no processo de aprendizagem. A
sua obtencao define-se como a manifestacao clara de que a decisao de colaboracao assenta
na liberdade de escolha e na autorresponsabilizacao. Independentemente da necessidade
que os profissionais de salde tém de passar pelo processo de formagao, cabe a estes
ponderar sobre a proporcionalidade de direitos. Ou seja, tal como os profissionais de saude
tém o direito de aceder as utentes para a sua formacdo e para que esta faca deles
profissionais competentes, as utentes tém o direito de ver respeitada a sua privacidade e

vontade de nao colaborar com a formacao dos estudantes (Nunes, 2016).

0 acompanhamento da evolucdo do estado de salde das gravidas internadas exige a
formulacao e diagnosticos e respetivas intervencoes. Para tal, é necessario proceder a uma
recolha de dados eficaz, através da consulta do processo clinico, entrevista e exame fisico
da gravida. Ao consultar o processo clinico da gravida obtinhamos dados como o motivo de
internamento, antecedentes pessoais e obstétricos e idade gestacional. A avaliacdo inicial
incluia recolher dados como a medicacao habitual, comportamentos de salde e o contacto
telefonico da pessoa significativa. Durante o exame fisico inicial da gravida, eram avaliados
0s sinais vitais, a integridade da pele e coloracao das mucosas, presenca de edemas, bem

como o nivel de compromisso nas atividades de autocuidado.

Durante a pratica clinica foi possivel constatar que, apesar das diferentes causas de
internamento encontradas entre as gravidas, a pratica da enfermagem apresentava um
conjunto de intervencoes, resultantes de prescricao, comuns, independentemente da
patologia ou situacao clinica apresentada, entre elas: a administracdo de terapéutica, a

monitorizacao de sinais vitais e a cardiotocografia.

A ameaca de parto pré-termo (APPT) define-se pelo aparecimento de contratilidade uterina
regular, produzindo alteracées do colo uterino, antes das 37 semanas de gestacao.
Considera-se parto pré-termo (PPT) todo o parto que ocorre entre a 22% e a 36 semana e
seis dias de gravidez. O PPT acontece em cerca de 10% das gravidezes e é uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade neonatal (Magro, Guerreiro & Fidalgo, 2016). A
etiologia do PPT nao é compreendida na totalidade, sendo que em apenas 70% a 80% da
situacdes sao conhecidas as causas, de acordo com a American College of Obstetricians and
Gynaecologists (ACOG, 2016), fatores de risco poderao estar associados, designadamente, a
idade avancada, intervalo entre as gravidezes reduzido, colo uterino curto, bem como

fatores relacionados com o estilo de vida.
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Os RN prematuros sao mais vulneraveis a complicacoes do foro respiratorio e nutricional,
tendo mais dificuldades na regulacao da temperatura corporal, comportando um risco mais
elevado de contrair infecdes (World Health Organization [WHO], 2015). Posto isto, torna-se
claro que o PPT constitui um problema de salde publica, sendo essencial a intervencao
dirigida a APPT. De acordo com Magro et al. (2016), sinais como algias abdominais e pélvicas,
lombalgias, pressao pélvica, alteracao do fluxo vaginal (modificacdo/ aumento) e contracoes

uterinas dolorosas ou nao poderao ser indicativos de APPT.

Perante estes casos, a literatura recomenda a administracao de terapéutica tocolitica, para
posterior inducao da maturacao pulmonar fetal, a profilaxia da infecao neonatal por
Estreptococos B-hemolitico do grupo B (SGB) e a prescricao de repouso moderado (Magro et
al., 2016).

No que concerne a terapéutica tocolitica, esta encontra-se indicada em gravidezes entre as
24 e as 34 semanas, sendo eficaz para prolongar a gravidez por, pelo menos, 48 horas e até
7 dias, sendo este periodo suficiente para completar o ciclo de maturacdo pulmonar fetal
e, se necessario, transferir a gravida para uma instituicdo de salde com cuidados neonatais
especializados. No entanto, esta terapéutica esta contraindicada em situacdes de
corioamniotite, patologia materna grave (eclampsia ou pré-eclampsia grave), ou patologia
fetal (Magro et al., 2016).

De entre os farmacos tocoliticos utilizados, destacam-se a Nifedipina (inibidor de canais de
calcio) em situacoes de APPT e o Atosiban (inibidor dos recetores de ocitocina) em situacoes
de PPT iminente. Poutro lado, a administracdo de Indometacina esta restrita a idades

gestacionais < 32 semanas.

Durante a pratica clinica, foi administrada, segundo protocolo, Nifedipina via oral e, quando
a idade gestational <32 semanas a Indometacina via oral. Aquando desta pratica, vigiavam-
se possiveis efeitos secundarios, tais como, hipotensédo, astenia, alteracdes vasomotoras,

nauseas e vomitos, cefaleias e tonturas (Magro et al., 2016).

A inducao da maturacao pulmonar encontra-se descrita como uma das intervencoes que
podera melhorar o resultado neonatal nas situacdes descritas, na medida em que reduz
significativamente a incidéncia e a gravidade da doenca da membrana hialina/sindrome de
dificuldade respiratoria e da hemorragia intraventricular no recém-nascido. De acordo com
a WHO (2015), esta terapéutica esta indicada em gestacdes entre as 24 e as 34 semanas,
sendo que a sua eficacia aumenta se o parto ocorrer entre 24 horas e 7 dias apos a Gltima
toma. No servico era administrada sao a Betametasona 12mg via intramuscular em 2 tomas
de 24/24horas e a Dexametasona 6mg via intramuscular em 4 tomas de 12/12horas,

conforme protocolo.
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Quando em situacoes de exsudado vaginal(retal positivo para SGB ou rotura prematura de
membranas (RPM) superior a 18 horas, esta indicada a profilaxia da infecao neonatal por
SGB (Magro et al., 2016). No CMIN esta profilaxia consistia na administracao e Ampicilina EV

e, nos casos de alergia a mesma, a Cefazolina, Clindamicina e Vancomicina.

Ainda que a prescricao de repouso no leito seja uma das condutas descritas e incentivadas
face ao diagndstico de APPT, a literatura nao é consensual quanto a sua eficacia. Graca
(2017) afirma que “o repouso em decUbito lateral diminui a frequéncia e a intensidade das
contracoes, melhora o fluxo uteroplacentario e alivia a pressdao da apresentacdo sobre o
colo”, ndo obstante, de acordo com Sosa, Althabe, Belizan e Baergel (2015) na sua revisao
sistematica da literatura, os resultados obtidos nao suportam ou refutam os beneficios que
possam advir desta pratica. Nao obstante, uma restricao prolongada da atividade podera
contribuir para o aumento do risco de trombose venosa, atrofia muscular, reducao da massa

ossea, entre outros efeitos adversos.

Durante a pratica clinica foi possivel prestar cuidados a gravidas internadas com o
diagnostico de RCIU ou restricaio de crescimento fetal (RCF). Segundo a Sociedade
Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2018), RCF refere-se a todo o feto que nao atinge o
potencial de crescimento geneticamente determinado para a sua idade gestacional (IG).
Constitui uma alteracdo dinamica do crescimento e pode ser devida a fatores maternos,
fetais, placentarios, ambientais ou a uma interacdo dos mesmos, sendo o seu diagnostico
complexo e idealmente baseado na avaliacdo ecografica seriada da gestacdo, com registo
da velocidade de crescimento fetal. Os recém-nascidos (RN) com RCF que nao atingiram o
seu potencial de crescimento in Utero apresentam um risco aumentado de mortalidade e
morbilidade significativa quando comparados com RN com crescimento intrauterino
adequado e, como tal, o diagndstico da reducdo da velocidade de crescimento fetal é
fundamental. Importa distinguir RFC de LIG (leve para a idade gestacional), que sao fetos
com estimativa de peso fetal (EPF) <P10 e/ou perimetro abdominal (PA) <P10, contudo, a

fluxometria Doppler apresenta sempre normais (SPN, 2018).

Os casos de RCF devem ser referenciados para um centro de apoio perinatal diferenciado
para estudo etiologico, monitorizacdo e decisdo do momento ideal para o parto, evitando a
morte in (tero sem acréscimo significativo da prematuridade iatrogénica. Assim, esta
recomendada uma vigilancia adequada através do perfil biofisico, fluxometria Doppler e
avaliagdo do liquido amnidtico (LA) semanalmente, biometria fetal (2/2 semanas),
monitorizacao cardiotocografica (CTG) diaria, e ainda a prescricdo de repouso no leito, a
inducao da maturidade pulmonar e a programacao do parto consoante a condicao materno-

fetal e a idade gestacional (Magro et al., 2016).

Durante a pratica clinica, foi ainda possivel prestar cuidados a gravidas diagnosticadas com
pré-eclampsia. A hipertensao associada a gravidez constitui a causa mais importante de

mortalidade e morbilidade materna e perinatal. Ainda que se desconheca a sua incidéncia
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em Portugal, estima-se que, a nivel internacional, possa atingir 15% das gravidas (Monteiro
& Leite, 2016). A pré-eclampsia &, classicamente, definida como hipertensao arterial, com
aparecimento de novo apoés as 20 semanas de gestacao, associada a proteiniria. Contudo,
estes critérios sofreram alteracdes, pelo que, ndo so a proteinuria deixou de ser componente
obrigatério para o diagnostico, como os critérios de gravidade da PE foram revistos (Monteiro
& Leite, 2016). Assim, define-se por valores de tensao arterial > 140/90 mmHg em 2
medicoes distintas com intervalo minimo de 4 horas, numa gravida previamente normotensa,
e associada a proteindria significativa (= 300mg/L na amostra de urina de 24h). Também
pode ser estabelecido o diagndstico de pré-eclampsia sem proteiniria se existir
trombocitopenia, aumento da creatinina sérica, elevacao das enzimas hepaticas, alteracoes
visuais, cefaleias e/ou epigastralgias (American College of Obstetricians and Gynaecologists
[ACOG], 2020).

Alguns fatores de risco podem estar associados a sua incidéncia, designadamente,
antecedentes pessoais de PE, a gravidez gemelar, a idade materna avancada, DM, HTA
cronica e ainda obesidade. Ainda que a patogense deste quadro ndo seja totalmente
conhecida, considera-se que alteracdes a nivel placentario conduzem a um ambiente de
hipoperfusdo-isquemia-hipoxia que conduz a libertacdao de mediadores que vao alterar a
atividade das células endoteliais maternas, com o aparecimento do quadro de PE (Monteiro
& Leite, 2016).

No caso de agravamento deste quadro pode surgir a eclampsia. Trata-se de uma
manifestacdo neurologica da pré-eclampsia e caracteriza-se pelo aparecimento de
convulsodes tonico-clonicas, com duracdo nado superior a 3-4 minutos, na auséncia de doenca
neurologica, que podem surgir frequentemente no poés-parto. Os sintomas que mais
frequentemente podem preceder a ocorréncia de convulsées sao: cefaleias frontais ou
occipitais, alteracoes visuais (escotomas, visao turva, diplopia, fotofobia), desconforto
epigastrico ou hipocondrio direito, alteracdo do estado de consciéncia e dificuldade

respiratoria (Monteiro & Leite, 2016).

Perante uma pré-eclampsia sem critérios de gravidade, a WHO (2014) recomenda a adocao
de uma atitude expectante, o que inclui a monitorizacao da tensao arterial de 4/4h,

avaliagdo analitica, CTG diario.

0 internamento das gravidas com complicacao associada, pressupde uma vigilancia materno-
fetal, por parte do EESMO, mais frequente. A avaliagdo hemodinamica da gravida era
realizada uma vez por turno. A tensdao arterial (TA) sofre um conjunto de alteracdes
fisiologicas ao longo da gravidez, contudo, importa considerar estes valores quando se esta
perante casos de doencas hipertensivas maternas. Durante a pratica clinica foram apenas
vivenciadas situacdes de pré-eclampsia, sem critérios de gravidade. Nestes casos, foi de
extrema importancia a monitorizacdo da tenséo arterial e da diurese e, avaliar a presenca

de sinais e sintomas de agravamento da HTA nomeadamente, prodromos de eclampsia:

25



cefaleias persistentes, perturbacdes visuais, epigastralgias e hiperreflexia (Monteiro &
Leite, 2016). Nao obstante, face ao potencial para melhorar conhecimento, considerou-se
relevante ensinar a gravida sobre estes sinais e sintomas para que fosse capaz de os
reconhecer e comunica-los a equipa de salde. A monitorizacdo da TA materna €, também,
particularmente importante nos casos de RCIU, uma vez que 30 a 40% dos casos estao

associados a doencas hipertensivas (Infante & Avendano, 2015).

O EESMO é ainda responsavel pela avaliacdo do bem-estar materno-fetal através de CTG,
permitindo a interpretacao do tracado avaliar a presenca/auséncia de contracdes uterinas
e caracteriza-las, bem como a frequéncia cardiaca fetal. Esta avaliacdo era efetuada umvez
por turno ou sempre que alguma alteracao o justificasse. Embora a maioria das causas que
condicionam a morbilidade perinatal ndo possam ser prevenidas por intermédio dos métodos
de avaliacao do bem-estar materno-fetal, a ndao identificacao de alteracoes e subsequente
falhas de intervencoes adequadas sao fatores que podem contribuir para efeitos adversos

no feto (Santana & Figueiredo, 2016).

A longo dos anos tém sido desenvolvidos varios sistemas de classificacao de CTG, de forma
a identificar-se o que é normal, o que requer avaliacdo e o que é anormal e requer
nascimento imediato. Contudo, os tracados de CTG sao interpretados de forma diferente
por diferentes profissionais de salde (Santa & Figueiredo, 2016). Durante o ensino clinico,
esta foi uma pratica que requereu formacao continua e treino pratico de analise sistematica
de diferentes tracados, que em conjunto com a enfermeira tutora, contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias para avaliar o bem-estar materno-fetal.

Durante a pratica clinica, era tida em consideracdo a posicdo da gravida aquando da
realizacao da CTG, uma vez que permite que se identifiquem com maior rigor situacdes de
potencial risco materno-fetal, atuando-se adequadamente em cada uma delas. Assim, das
diferentes posicdes recomendadas, a literatura sugere a posicao de semifowler, por
assegurar uma oxigenacao adequada da gravida e do feto e niveis consideraveis de conforto,
seguida da posicdao de sentada e o decubito lateral esquerdo (Cerejeira, 2011 cit. por
Santana & Figueiredo, 2016).

As alteracoes mais frequentemente observadas no tracado, durante a pratica clinica, foram
a presenca de desaceleracbes e a baixa variabilidade. Face a presenca de desaceleracoes
variaveis, a gravida era instruida a posicionar-se em declbito lateral esquerdo, de forma a
libertar e a melhorar o fluxo sanguineo ao Utero e, consequentemente, ao feto (Graca,
2017). No que concerne a avaliacao da variabilidade, importa considerar a idade gestacional,
os periodos de sono fetal e a instituicdo prévia de terapéutica corticoide. No ensino clinico,
observou-se que, nestes casos, foi recomendado a gravida que ingerisse algum alimento,
com o objetivo de aumentar o aporte de glicose, ainda que a literatura nao evidencie

nenhum beneficio desta pratica, uma vez que a quantidade de glicose que chega ao feto,
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apos a acao do metabolismo materno, é reduzida e, provavelmente, nao é conseguida uma

elevacao suficiente da glicemia fetal (Graca, 2017).

A maioria dos cardiotocografos, no servico, possuiam sensores de movimentos fetais, pelo
que a gravida nao necessitava estar concentrada na contagem desses movimentos. A
percecao de movimentos fetais € um achado importante, uma vez que a sua diminuicao esta

associada a resultados obstétricos pouco desejaveis (Dutton et al., 2012).

Sendo possivel de constatar que este era um momento que gerava nas gravidas alguma
ansiedade, uma vez que estas antecipavam cenarios considerados ameacadores ao bem-
estar do bebé, considerou-se importante informar sobre a normalidade do tracado do CTG
e quais os motivos aparentes para a possivel demora na identificacdo do foco cardiaco fetal,
ou mesmo das descaptacdes que, frequentemente, acontecem por movimentos fetais mais

vigorosos, por exemplo.

Durante a pratica clinica considerou-se essencial dotar a gravida de conhecimentos relativos
ao processo fisiopatologico, sinais de alarme e prevencao de complicacoes, bem como ao
regime terapéutico. Assim, face ao potencial para melhorar conhecimento, apos avaliacao
das necessidades individuais de cada mulher, eram realizados ensinos que satisfizessem as

suas dlvidas especificas.

Ao longo da pratica clinica, foi possivel, ainda, compreender a necessidade de algumas
gravidas em obter conhecimento relativo ao parto e parentalidade, identificadas a partir da
colocacao de dlvidas e questdes. A gravidez e o parto sdo fases Unicas na vida de uma
familia, em especial na vida da mulher, e compreendem um periodo de construcao e
desenvolvimento. Neste sentido, reconhece-se que a preparacao pré-natal é essencial, pois
permite, por um lado, a aquisicao e validacao de conhecimentos do casal acerca das
alteracdes fisicas, psicologicas e sociais relativas a gravidez, parto e puerpério, por outro
lado, permite-lhes desenvolver competéncias na area dos cuidados ao recém-nascido
(Pereira, 2016).

0 momento do parto é muitas vezes carregado de mitos e medos, bem como a ansiedade
relativa a cuidar do recém-nascido e amamentacédo, podendo transformar este periodo um
pouco mais sombrio. De certa forma, o internamento por gravidez com complicacoées, limita
a possibilidade de patilha de experiéncias, ideias e dlvidas que as gravidas poderiam ter
caso frequentassem os programas educacionais de preparacao para o parto e parentalidade.
N&o obstante, devido as limitacdes impostas pela pandemia, as gravidas estavam limitadas

a enfermaria, nao sendo possivel que confraternizassem no corredor ou espacos comuns.

Posto isto, cabe ao EESMO no internamento, capacitar a mulher/casal para a vivéncia e
experiéncia de gravidez e parto gratificante e saudavel. Assim, durante a pratica clinica,
quando identificada esta necessidade, foi possivel ensinar as gravidas, particularmente, no

ambito da fisiologia e dindamica do trabalho de parto, métodos farmacologicos e nao
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farmacologicos de controlo da dor, bem como amamentacdo e cuidados ao RN. As
informacoes dirigidas a estas tematicas possibilitam uma vivéncia mais tranquila de todo o
processo gravidico-puerperal (Diniz & Duarte, 2004 cit. por Pereira, 2016). Foi ainda,
possivel, criar a ponte entre estas gravidas e a equipa de EESMOS da consulta externa do
CMIN, responsaveis pelos programas de preparacao para o parto e parentalidade para que,

dessa forma, pudessem participar nas sessoes on-line enquanto estavam internadas.

A adaptacao a gravidez apresenta-se, por si sd, como um periodo de vulnerabilidade. Quando
associado a hospitalizacdo, as mulheres experimentam sentimentos de impoténcia, perda
de controlo das situagoes e isolamento social, na medida em que se encontram longe do seu
ambiente familiar e dos amigos (Barber & Starkey, 2015). Um dos fatores, identificados pelas
gravidas, que dificulta a vivéncia desta experiéncia é o proprio ambiente hospitalar.
Descrevem a falta de privacidade, principalmente aquando das visitas médicas, pela
possibilidade de ouvirem as conversas privadas quando partilhavam a enfermaria, o que lhes
causava um grande desconforto (Richter, Parkes & Chaw-Kant, 2007). Por outro lado, o facto
de partilharem enfermarias duplas, permitia, nao s6, combater a solidao, como também a

partilha de experiéncias e emocdes (Kent, Yazbek, Heyns & Coetzee, 2015).

Efetivamente, a maior dificuldade relatada pelas gravidas acompanhadas, ao longo da
pratica clinica, foi a restricao do horario das visitas. Este foi um aspeto, particularmente,
dificil de contornar, uma vez que, devido a pandemia, o servico apenas permitia a visita de
uma pessoa significativa uma vez por semana e uma ao fim de semana. A existéncia de uma
rede de apoio significativa € amplamente reconhecida pela evidéncia cientifica pela sua
importancia na gravida quando lida com elevados niveis e stress (Pio & Capel, 2015). Por
este motivo, a gravida tornou-se alvo de atencédo redobrada, uma vez que, para além dos
cuidados de enfermagem prestados, foi importante demonstrar disponibilidade e abertura
para a expressao de emocoes, que eram conseguidas, muitas vezes, apenas por estar

presente e desenvolver a escuta ativa.

Prestar cuidados a estas mulheres revelou-se desafiante no decorrer deste ensino clinico,
uma vez que exigiu, nao s6 a mobilizacdo de conhecimentos teoricos anteriormente
adquiridos como, também, a mobilizacdo de recursos internos pessoais que permitissem
auxilia-las a ultrapassar as dificuldades, medos e anseios. Neste percurso, considerou-se
essencial o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, assegurando-se que a
utilizacdo desta ferramenta era garantida de forma intencional, conduzindo a cuidados

centrados na gravida e nao na tarefa.

Nao deve ser descurado que a patologia associada a gravidez se pode traduzir em grande
ansiedade na gravida e na sua familia. Para muitas gravidas, o diagndstico é inesperado,
bem como a decisao de internamento, ao qual se acresce a necessidade de cuidados
materno-fetais continuados, o que faz com que tenham percecao da gravidade da situacao.

Por outro lado, o diagndstico relacionado com o feto, por vezes, em idades gestacionais
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precoces, obriga a perspetivar um prognostico neonatal reservado. Para os casais, a gestacao
idealizada passa, assim, para uma gestacao que é vivenciada como doenca, que coloca em
risco a mulher e o feto (Monteiro & Leite, 2016). Posto isto, é crucial que a equipa
multidisciplinar transmita o plano de atitudes de forma tranquilizadora e empatica,
disponibilizando-se para esclarecimentos, assegurando a presenca de, pelo menos, uma
pessoa significativa que auxilie a gravida neste processo. O EESMO que acompanha a gravida
mantém uma relacdo privilegiada e dinamica no decurso do ciclo gravidico, pelo que a
pertinéncia da atuacdo deve ser cada vez mais refletida. E fundamental que o EESMO
reconheca, o mais precocemente possivel, as causas desencadeadoras de processos de
ansiedade para que possa desenvolver estratégias adequadas para a respetiva diminuicao
(Silva & Neves, 2016).

1.3. Pratica baseada na evidéncia: revisdo da literatura

Os enfermeiros sao constantemente desafiados na procura de conhecimento cientifico, com
0 objetivo de promoverem a melhoria dos cuidados prestados aos seus clientes. Nao
obstante, de acordo com o Codigo Deontoldgico, artigo 109°, alinea a), o enfermeiro tem o
dever, e com vista a exceléncia do exercicio profissional, de “analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude”. Este
dever é um dos caminhos para promover a qualidade e a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, utilizando sempre uma metodologia cientifica que baseie e sustente a pratica

em estudos de investigacao (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Os cuidados de enfermagem necessitam de mobilizar uma vasta gama de bases de
evidéncia, dentro e para além das ciéncias médicas, incluindo as ciéncias do
comportamento e sociais. Para apreciar estes tipos diferentes de evidéncia, é
importante que os enfermeiros possam avaliar criticamente a qualidade da
investigacdo e que sejam capazes de respeitar e apreciar as diferentes metodologias
(Craig & Smyth, 2004, p. 12).

Assim, em enfermagem, a implementacao da pratica baseada em evidéncia cientifica podera
contribuir para a substituicao de cuidados baseados em tradicao, rituais e rotinas para uma
pratica clinica reflexiva, com resultados comprovados, baseada em conhecimento cientifico,
promovendo a eficacia e a qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares (Galvao
& Sawada, 2003).

29



Um dos propositos da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é encorajar a utilizacdo de
resultados de pesquisa cientifica nos cuidados prestados nos diversos niveis de atencao, na
area da saude, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica (Mendes, Silveira
& Galvao, 2008). A PBE é definida pelo International Council of Nurses como “um método
de resolucao de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da
melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacao clinica, bem como as preferéncias
do doente no contexto do cuidar” (ICN, 2012, p. 10). Este “método de resolucdo de
problemas” implica recorrer a publicacdes cientificas, recolhendo a informacdo mais
recente que a investigacdo apresente, conduzindo desta forma a prestacao de cuidados mais
eficazes, baseados em evidéncia cientifica. Assim, afigura-se como uma forma coerente,
segura e organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-ao como
as mais adequadas, com previsivel garantia dos melhores resultados e otimizando os recursos
disponiveis, de acordo com a participacao ativa de todos os envolvidos nos processos

terapéuticos e de tomada de decisao (Pereira, Cardoso & Martins, 2012).

Uma vez que a informacao disponivel no ambito da salde se nos é apresentada em grandes
quantidades, torna-se necessario organizar o conhecimento cientifico através de uma
revisao da literatura. A sua finalidade prende-se com o aprofundamento do conhecimento
numa area de estudo especifica, sintetizando e organizando de forma sistematica os
resultados encontrados nas diversas investigacdes sobre o tema. Nao obstante, objetiva
ainda implantar intervencoes que sejam verdadeiramente efetivas na prestacao de cuidados
e a identificacao de lacunas que orientem o desenvolvimento de investigacdes futuras
(Mendes et. al, 2008).

De entre os métodos de revisao, a revisao integrativa é o mais amplo, pois permite a inclusao
simultanea de pesquisa experimental e quase-experimental, proporcionando uma
compreensao mais ampla e completa do tema de interesse. Nao obstante, este método
também permite a combinacdo de dados de literatura tedrica e empirica. Assim, o
investigador pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser
direcionada para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou analise metodologica dos

estudos relacionados com um tdpico particular (Mendes et al., 2008).

Os mesmos autores sugerem a existéncia de seis etapas no processo de elaboracao da revisao
integrativa. O primeiro passo consiste na definichko de um problema de
investigacdo/hipotese/questdao orientadora, que se apresente relevante para a area da
salde e enfermagem. Esta etapa, considerada pelos autores como norteadora do estudo,
deve estar relacionada a um raciocinio teorico e definida de forma clara e especifica, assim
como os objetivos da sua pesquisa e as palavras-chave delineadas para o estudo, permitindo
uma analise direcionada e completa, com conclusdes de facil aplicabilidade. A segunda
etapa compreende a pesquisa em bases de dados para a identificacao dos estudos que serao
incluidos na analise, estabelecendo-se os inclusdao e exclusao dos artigos. Esta selecao

rigorosa e concisa, na medida em que afeta vincadamente a fiabilidade das conclusées
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finais. A terceira etapa, analoga a etapa de colheita de dados numa pesquisa convencional,
consiste na definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados. A
informacao recolhida deve incluir a amostra, os objetivos, a metodologia, os principais
resultados e as conclusdes de cada estudo. Na quarta etapa, € realizada uma avaliacao
critica dos estudos, podendo ser pertinente analisar o nivel de evidéncia de cada artigo. A
quinta etapa corresponde a fase de interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos e
envolve comparar os dados recolhidos dos artigos com o referencial tedrico existente,
identificando-se, assim, sugestdes para a pratica clinica e, eventuais, lacunas no
conhecimento atual e orientar investigacdoes futuras. A sexta e Ultima etapa esta
relacionada com a apresentacao da revisao/sintese do conhecimento, ou seja, a discussao

dos resultados.

No processo de analise e selecdo dos artigos, de forma a assegurar a veracidade dos dados
e a fidelidade e validade dos resultados, é necessario avaliar a qualidade da evidéncia
cientifica. No presente relatorio, adotou-se os niveis de evidéncia recomendados por Galvao
(2006) e Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk e Williamson (2010) citados por Anima Educacéo
(2014), apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Niveis de evidéncia, sugeridos por Galvdo (20016) e Stillwell, Fineout-Overholt, Fineout-
Overholt, Melnyk e Williamson (2010 citados por Anima Educacéo 2014, p. 34)
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Tipo de evidencia

Revisao
Sistematica ou
Metanalise

Estudo
randomizado
controlado

Estudo controlado
com randomizagao

Estudo caso-
controle ou estudo
de coorte

Revisao
sistematica
de estudos

qualitativos ou
descritivos

Estudo qualitativo
ou descritivo

Opinido ou
consenso

Nivel de evidéncia

Vi

Vi

Descricao

Evidéncia proveniente de uma revisao sistematica
ou metanalise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
baseadas em revisoes sistematicas de ensaios
clinicos a controlados;

Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico
com aleatorizacgao, controlado e bem delineado;

Evidéncia proveniente de um estudo bem
desenhado e controlado sem aleotorizacao;

Evidéncia proveniente de um estudo com desenho
de caso-controle ou coorte;

Evidéncia proveniente de uma revisao sistematica
de estudos qualitativos e descritivos.

Evidéncia de um unico estudo descritivo ou
qualitativo;

Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/
ou relatérios de comissdes de especialistas/peritos.

1.3.1. Definicao da problematica

0 desenvolvimento tecnoldgico e os avancos dos meios complementares de diagnostico na
medicina pré-natal tém um impacto importante na forma como os casais vivem a sua
gravidez. Atualmente, as técnicas de ultrassonografia obstétrica permitem aos pais ver o
bebé no ecra e, consequentemente, construir a imagem do seu filho ainda durante a
gravidez (Lumley, 1990 cit. por Luz, George, Spitz & Vieux, 2017). Observar o feto num ecra
representa, para o “casal gravido”, um momento de prazer e reflexao, pois € o momento
em que o bebé adquire a sua propria individualidade e existéncia social (Guerra, Mirlesse &
Baido, 2011). Apesar desta inestimavel possibilidade de vinculo emocional entre o casal e o

seu bebé, o principal objetivo das ecografias pré-natais, bem como de outros testes de
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rastreio complementares, € permitir aos profissionais de salide detetar eventuais anomalias

fetais.

De acordo com o relatorio do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), divulgado
pelo Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA), entre 2016 e 2017 foram
recebidas 2808 notificacoes de casos com anomalias congénitas, o que resulta numa
prevaléncia de 161,50 casos/100000 nascimentos para os dois anos de observacdo, sendo
que, em cerca de 59% dos casos notificados a identificacao, ou suspeita, aconteceu pela

primeira vez na fase pré-natal.

Enquanto tais avancos permitiram mudar o curso de algumas patologias e, de certa forma,
facilitar a esperanca dos clientes no momento do diagnostico, também criaram a
necessidade de uma maior habilidade comunicacional, por parte dos profissionais de salde,

para divulgar mas noticias.

A mais famosa definicdo de ma noticia foi proposta por Robert Buckman (1984) e adotada
por diversos estudiosos: “noticia que afeta seriamente a visao do sujeito em relacdo ao
futuro e que pode implicar, direta ou indiretamente, alteracées negativas na perspetiva de
vida”. Na medicina pré-natal, ainda que a anomalia seja do feto, ira alterar,
inevitavelmente, a perspetiva do casal para o futuro. A detecao e a identificacao precoces
de anomalias fetais sao importantes porque permitem aos casais antecipar e lidar com a
possibilidade de ter uma crianca com algum grau de deficiéncia/limitacao e, dessa forma,

tomarem decisées informadas (Luz et al., 2017).

A descoberta de uma gravidez traz consigo a construcao de sonhos e planos para o futuro
daquela familia e daquele filho imaginado. Desta forma, idealiza-se a evolucao da gestacao
sem nenhum percalgo (Guerra et al., 2011). O anncio de uma anomalia fetal ou de que algo
esta errado, na maior parte vezes, nao é o esperado. A ecografia morfoldgica é realizada no
segundo trimestre de gravidez, entre as 20-22 semanas de gestacdo, para detecdo de
anomalias fetais, no entanto, grande parte dos casais, assume estes exames apenas para
confirmacao do sexo do bebé. A maioria dos casais ndao esta preparada para receber um
diagndstico de malformacao fetal e, como resultado, pais entusiasmados em conhecer o

sexo do bebé podem ser confrontados com noticias devastadoras (Berry & Colorafi, 2018).

A comunicacdo de uma noticia desta natureza induz nos pais, e em todos os envolvidos no
processo, uma mistura de emocdes: angUstia, dececdo, medo e culpa sdo, frequentemente,
relatados pelos “casais gravidos”, aliados a esperanca de um milagre ou de um diagndstico
equivocado. Sensacdes semelhantes sdo descritas pelos profissionais de salde que
transmitem a noticia, evidenciando elevados niveis de ansiedade, carga de responsabilidade
e medo de serem culpabilizados. Todo este contexto acaba por criar relutancia na
transmissao da ma noticia, traduzindo-se, muitas vezes, em formas de comunicacao

inadequadas (Oliveira, 2019).
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Ao longo dos anos, o conceito de ma noticia foi mudando e a funcdo de comunicar nao esta,
atualmente, apenas limitada aos médicos. A equipa de enfermagem e, principalmente, as
enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica, devido a estreita e privilegiada
relacao que estabelecem com as mulheres ao longo do ciclo gravidico, tornam-se elementos
essenciais no processo de divulgacao de mas noticias e no, posterior, acompanhamento

dessas mulheres e casais.

0 modo como a noticia é transmitida pode afetar a compreensdo da informacéo por parte
do casal, o seu nivel de esperanca e a adaptacao psicologica subsequente. Por conseguinte,
comunicar e discutir uma noticia desta natureza torna-se uma tarefa complexa que requer,
profissionais de salde, o reconhecimento das suas dificuldades e barreiras e o investimento

em formacéo e desenvolvimento de competéncias comunicacionais.

Na medicina moderna, os aspetos técnicos dos cuidados tendem a prevalecer sobre os
sentimentos e emocodes. Saber como comunicar é ética e legalmente imperativo e, como
tal, os profissionais de salide devem garantir que os seus clientes estejam cientes de todos
os aspetos relacionados com o seu estado de salde, de forma a facilitar o processo de
tomada de decisao informada e consciente. Se saber comunicar é importante, saber fazé-lo

quando a noticia é desfavoravel é ainda mais (Carrasco, Abad, Ruiz & Gil, 2018).

Com o intuito de preencher estas lacunas, a investigacdo subjacente a presente revisao da
literatura orientou-se em dois objetivos. Em primeiro lugar, compreender a natureza
complexa da experiéncia dos casais quando a gravidez cursa com um diagndstico de anomalia
fetal. Em segundo lugar, compreender as principais dificuldades dos profissionais de salde
aquando da divulgacdo de uma ma noticia, na area da medicina pré-natal, e identificar o
que a literatura sugere como eventuais estratégias para promover as capacidades dos

mesmos para lidar com esta desafiante tarefa.

1.3.2. Metodologia

Definida a tematica em estudo, a revisdo da literatura pressupde a definicao de uma
pergunta orientadora, de forma a facilitar a criacao de uma estrutura légica para a pesquisa
e, assim, tornar a recolha de informacao mais eficaz. Esta deve ser capaz de identificar os
conceitos e a populacdo-alvo a serem estudados, sendo uma pergunta clara, precisa e
inequivoca (Fortin, 2009). Desta forma, definiu-se a questao “Qual o papel do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica na comunicacdo de mas noticias quando a

gravidez cursa com o diagnoéstico pré-natal de anomalia fetal?”.
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Tendo sido formulada a questdo orientadora é importante definir o método utilizado,
designadamente, a pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica. Desta forma, foram
identificados os principais conceitos da tematica em estudo: comunicacao de mas noticias,
diagndstico pré-natal, anomalia fetal e enfermeiro especialista em salde materna e

obstétrica.

Posteriormente, realizou-se a correspondéncia desses conceitos com os descritores
disponiveis no DeCS/MeSHBrowser. Assim, os descritores encontrados foram: “truth
disclosure”, “prenatal diagnosis”, “congenital abnormalities” e “midwife nurse”. Durante a
pesquisa foram, ainda, sugeridos descritores nao controlados, tais como: midwife,
midwifery, midwives, breaking bad news, delivering bad news e communicating bad news.
Posteriormente, procedeu-se a adaptacdo da pergunta de partida a linguagem boleana,
através da combinacdo dos descritores selecionados com os operadores boleanos AND
(combinacao restritiva), OR (combinacao aditiva) e NOT (combinacao excludente) (Santos,
Pimenta & Nobre, 2007). Por conseguinte, a pergunta inicial traduziu-se em linguagem
boleana como: (“Nurse midwife” OR midwife or midwives or midwifery) AND (“truth
disclosure” OR breaking bad news or delivering bad news or communicating bad news) AND
(“prenatal diagnosis”). De forma a otimizar os resultados encontrados, durante a pesquisa

bibliografica, o termo “congenital abnormalities” foi excluido.

Realizou-se a pesquisa bibliografica na plataforma EBSCOHost, a qual agrega as seguintes
bases de dados: CINAHL Complete, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Academic Search Complete e MEDLINE with Full Text. Com o objetivo de ampliar

a pesquisa cientifica, recorreu-se a base de dados Scopus e Google Académico.

Como critérios de inclusdo, definiu-se a janela temporal de publicacdo entre 2016 e 2021,
com acesso ao texto completo e disponiveis em lingua portugués, inglesa e espanhola. Foram
excluidos todos aqueles que ndo respondiam a questdao de investigacdo nem traziam
informacao que contribuisse para lhe responder. Da pesquisa efetuada resultaram 51 artigos,

cujo processo de selecao para analise se apresenta na Figura 1.
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Figura 1. Processo de selecdo dos artigos
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1.3.3. Apresentacdo dos artigos selecionados

A tabela 2 apresenta uma sintese sobre os varios estudos considerados para responder a

questao de investigacao.

36



Tabela 2. Sintese da andlise dos artigos selecionados

Titulo/Autor(es)/

Ano/Pais

Breaking bad
news in prenatal
medicine: a
literature review

Luz, R., George,
A., Spitz, E. &
Vieux, R.
Franca
2016

Breaking bad
news to antenatal
patients
with strategies to
lessen the pain:
a qualitative
study

Objetivo(s)

Explorar a experiéncia
psicologica de “casais

gravidos” e de
profissionais de saude
no contexto de

diagnostico pré-natal de
anomalias fetais.

Identificar  potenciais
melhorias nas
intervencoes realizadas
pelos profissionais de
saude relativamente a

atencdo prestada as
mulheres gravidas
aquando da

comunicacdo de um

Metodologia/Amostra

Revisao sistematica da literatura
Foi realizada uma pesquisa em
diferentes bases de dados, que
incluia os seguintes termos:
diagndstico pré-natal e mas
noticias; diagnostico pré-natal e
consequéncias psicologicas;
diagnostico pré-natal e sequelas
psicologicas; diagnostico pré-
natal e anomalias fetais. Desta
pesquisa resultaram 32 estudos
que foram submetidos a analise,
que se centravam na experiéncia
subjetiva de casais gravidos,
profissionais de salde e nos
desafios éticos impostos aquando
da divulgacdo de mas noticias
durante o pré-natal.

Estudo qualitativo
Realizacao de entrevistas semi-
estruturadas e observacao nao
participante das intera¢des entre
os profissionais de salide e os seus
clientes. O estudo incluiu 37
profissionais de saude, dois quais
22 eram obstetras e 4 EESMOS.

Principais Resultados

Uma ma noticia pode ser definida como qualquer noticia que altera de
forma drastica e negativa a visao que a pessoa tem sobre o seu futuro. A
literatura traz a luz a natureza complexa da experiéncia dos casais quando
a gravidez cursa com o diagnostico de anomalia fetal. Simultaneamente,
sublinha o que os profissionais de saude descrevem como desafiante na
comunicacdo de mas noticias. E possivel de observar, de forma geral, a
auséncia de formacao adequada neste campo, o que acrescenta sérias
dificuldades no processo de tomada de decisao.

Esta dupla perspetiva casal/profissional de salde, pode ajudar a
compreender melhor a experiéncia psicoldgica de ambos no contexto de
diagnostico pré-natal de malformacao fetal. Tal podera clarificar que a
formacao, provavelmente centrada em estratégias de apoio e
aconselhamento sobre questdes éticas, pode promover as capacidades dos
profissionais de salde para comunicar3m mas noticias em contexto pré-
natal. Estes conhecimentos podem facilitar os processos de tomada de
decisdo e diminuir a perturbagao psicoldgica grave, tanto nos casais como
nos profissionais de saude.

As principais barreiras a comunicacdo eficaz entre os profissionais de
salde e os clientes estdo relacionadas com as caracteristicas individuais
das pessoas envolvidas, com a organizacao institucional, com o progresso
biotecnoldgico e os fatores culturais. A qualidade humana dos cuidados
tem vindo a deteriorar-se devido a sobrecarga de trabalho e ao papel
crescente dos avancos tecnologicos. De forma a melhorar a comunicacgao,
deve ser dada especial atencdo a dimensdao humana e espiritual,
priorizando a empatia, autenticidade, a escuta ativa e nao critica. Um
modelo apropriado de relacao terapéutica deve basear-se na tomada de
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Carrasco, J.,
Abad, M., Ruiz, M.
& Gil, I.
Espanha
2018

Announcing fetal
pathology:
Challenges

encountered by
physicians and
potential role of
simulation in
training for
breaking bad
news

Gueneugc, A.,
Dagher, C.,
Rameh, G.,
Haddad, G.,

Hivernaud, D.,
Mousty, E.,...
Chalouhi, G.

Franca
2020
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diagnostico
desfavoravel

pré-natal

Avaliar a percecao dos
profissionais de saude
quando confrontados
com a necessidade de
anunciar uma patologia
fetal, com o intuito de
colmatar as lacunas de
formacao neste
dominio.

Estudo qualitativo
Aplicacdo de um questionario
online, composto por 47 questoes,
desenvolvido  pelos  autores,
especificamente, para o estudo e
validado pelo Collége Francais
d’Echographie  Feetale, que
incluia os seguintes topicos:
caracteristicas socioeconomicas
dos participantes, as dificuldades
encontradas aquando da
comunicacao de uma
malformacao fetal e a descricao
dessas situacOes, formacao na
area de comunicacdo de mas
noticias, motivacao e potencial
interesse para participar em
formacdes  adicionais  sobre
comunicacdo de mas noticias,
utilizando a pratica simulada
como método de ensino. Ao
questionario responderam 193
participantes

decisao partilhada, clarificando as funcées da equipa multidisciplinar,
para aliviar o sofrimento de uma mae quando a gravidez é interrompida.
De forma a consegui-lo, devem ser implementados protocolos que
abranjam nao s6 questdes bioldgicas, mas também psicossociais. Por
conseguinte, deve ser dada formacdo adequada aos profissionais de saude
para melhorar as suas aptiddes sociais e competéncia cultural.

Dos 193 participantes do estudo, 49% admitiu ndo se sentir confortavel
aquando da comunicacao de uma malformacao fetal e 65% relatou nao ter
recebido nenhum tipo de formacao especifica sobre comunicacdo de mas
noticias durante a sua formacdo académica. Os resultados demonstraram
que os profissionais de salde desejam ser plenamente compreendidos
pelos clientes, simplificando a sua linguagem e vocabulario,
providenciando o maximo de informacdo para responder as suas
necessidades. Frequentemente, os profissionais de salide sao obrigados a
aprender quando sdo confrontados com estas situacdes na sua pratica
clinica, tendo que agir rapidamente. A partir do ensino baseado na pratica
simulada, os profissionais de salde podem aprender com os seus proprios
erros e assim melhorar a sua pratica. Sabe-se que o método role-play é
um excelente método de ensino, pois permite que os participantes tenham
a suas primeiras experiéncias emocionais fortes num ambiente seguro e
controlado, promovendo as competéncias comunicacionais em cenarios
gradualmente mais complexos. O ensino baseado na pratica simulada
estabeleceria beneficios sdo s6 para os profissionais de saude, como
também para os casais que recebem a noticia de malformacao fetal.
Quando os profissionais de salde sao capazes de fornecer informacao
clara, fiavel, adequada as necessidades do cliente naquele momento, com
empatia, a experiéncia sera menos traumatica e facilitara o processo de
tomada de decisao.
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The Effectiveness
of Communication
Skills Training on
Nurses’ Skills and
Participation in
the Breaking Bad
News

Yazdanparast, E.,
Arasteh, A.,
Ghorbani, S. &
Davoudi, M.
Irdo
2021

Effect of SPIKES-
based Education
by Role Playing
and Multimedia
Approaches on
Breaking Bad
News Skills in
Midwifery
Students (a
Comparison)

o efeito da
sobre

Avaliar
formacao
competéncias
comunicacionais, o nivel
de competéncia e de

participacao dos
enfermeiros na
divulgacdo de mas
noticias

Comparar o efeito da
educacao com o}
protocolo SPIKES sobre
as competéncias
necessarias para a
divulgacdo de mas
noticias, utilizando duas
abordagens diferentes:
pacote multimédia,
através do ensino a

Estudo quantitativo quasi-

experimental
Uma amostra de conveniéncia foi
definida e os participantes foram
aleatoriamente alocados em dois
grupos: grupo de controlo e grupo
experimental. Para o grupo
experimental, foi realizado um
workshop de  competéncias
comunicacionais. Antes e depois
da intervencao, foi aplicado um
questionario SPIKES. Os dados
recolhidos foram  analisados
utilizando o software SPSS. O
estudo contou com 60
enfermeiros a trabalhar em
hospitais de Birjand, no Irao, em
2019.

Ensaio clinico duplo-cego
randomizado
Este estudo foi realizado na
Universidade de Ciéncias Médicas
de Mashhad em 2015, com um

total de 90 estudantes de
obstetricia.
Os participantes foram

aleatoriamente divididos em trés
grupos: grupo de controlo, o qual

A literatura sugere que a comunicacdo de mas noticias deve ser um
processo multidisciplinar e que todos os membros da equipa devem estar
preparados. Os enfermeiros sao recursos efetivos ha comunicacao com o
utente, desempenhando um papel de suporte, quando o médico transmite
a noticia.

Neste estudo, foi aplicado um questionario a ambos os grupos, mas o grupo
experimental  participou num  workshop sobre  competéncias
comunicacionais, que incluia: principios da comunicacdo, tipos de
comunicacgao, barreiras a comunicagao eficaz, modelos de comunicacao e
estratégias de melhoria. O método utilizado combinou ensino tedrico,
discussao em grupo, dramatizacao e visualizacao de um filme. Foi
realizado um exercicio de “role-playing”, com base num cenario em que
o enfermeiro tinha de comunicar ao cliente um diagnostico de cancro.
Neste estudo, antes da intervencao, ambos os grupos apresentavam scores
médios, de participacdo no processo de divulgacdo de mas noticias
semelhantes. Posteriormente a intervencdo, o grupo experimental, a
formacao sobre competéncias comunicacionais, apresentou scores de
participacao superiores aos do grupo de controlo. Assim, o estudo
demonstrou que a formacao sobre competéncias comunicacionais permitiu
aos enfermeiros desempenhar papeis mais ativos na divulgacdo de mas
noticias.

Considerando as necessidades educacionais das enfermeiras especialistas
em salde materna, no terreno, pode dizer-se que o passo mais importante
para o ensino das competéncias necessarias para a divulgacdo de mas
noticias, é a escolha do método educacional e do ambiente adequados. No
grupo multimédia, um pacote de aprendizagem foi oferecido aos
participantes, que incluia a comunicacdo de mas noticias com base na
estratégia SPIKES, exposicao tematica complementada com apresentacao
powerpoint de 45min, cinco clipes educativos de 15 minutos cada e ainda
um clipe sobre comunicacdo clinica. Ao grupo de “role-play”, foi
apresentado uma exposicao de 45min, juntamente com a demonstracao
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Baghdari, N., Rad,
M. & Sabzevari,
M.

Irdo
2017

The Impact of
Communication
Surrounding
Intrauterine
Congenital
Anomaly
Diagnoses: An
Integrative
Review

Berry, S. &

Colorafi, K.
2018
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distancia; e técnica

“role-play”.

Examinar o impacto da

comunicacao na
discussao de um
diagnostico de

malformacao fetal.

nao foi submetido a nenhuma
intervencao; o grupo que recebeu
formacao a distancia, através de
um pacote multimédia; e o grupo
que recebeu formacao através do
método de “role-play”.

Revisdo integrativa da literatura
Esta revisao integrativa da
literatura utilizou a metodologia
PICO para orientar a pesquisa
bibliografica. A populacdo em
estudo consistia em pais que
estavam a experienciar uma
gravidez complicada por uma
anomalia fetal, diagnosticada em
ecografias. As  intervencodes
centraram-se na investigacao de
estilos e técnicas de
comunicacao, adotadas por
profissionais de salde, quando
comunicam um diagnéstico de
malformacao fetal. Uma vez

pratica dos principios da estratégia SPIKES, baseado em cenarios pré-
concebidos em que seis estudantes desempenhavam o papel de parteira e
do cliente; depois de estudar os cenarios, cada par de estudantes
interpretava-os durante 15min e os restantes participantes avaliavam o
seu desempenho utilizando uma lista de verificacdo especifica concebida
para o desempenho dos papéis. Apos as sessoes, foi dado um feedback e
as encenacoes, posteriormente, repetidas com a aplicacao das sugestoes
de melhorias.

Antes da intervencao, nao foram encontradas diferencas significativas em
relacdo as competéncias dos trés grupos em estudo. Contudo, apos a
intervencao foi registada uma diferenca significativa entre o grupo de
“role-play” e de multimédia, quando comparados com o grupo de
controlo. Tanto a abordagem multimédia como a de dramatizacao
provaram ser eficazes na aquisicdo de competéncias necessarias para
comunicar mas noticias.

A maioria dos pais ndo esta preparada para receber um diagnostico de
malformacao fetal, sendo que 75% das anomalias sao identificadas em
gestacoes de baixo risco. Para prevenir o possivel desenvolvimento de
resultados psicossociais adversos a longo prazo, associados a um processo
de luto complicado, é fundamental identificar a abordar os fatores de risco
que intensificam o luto.

A amostra era constituida por em estudo consistia em pais que estavam a
experienciar uma gravidez complicada por uma anomalia fetal,
diagnosticada por ecografias. As intervencées centraram-se na
investigacdo de estilos e técnicas de comunicacdo, adotadas por
profissionais de salde, quando comunicam um diagnostico de
malformacao fetal. Tal incluia dar tempo adequado aos pais para que
processassem a informacao, utilizando uma linguagem nao técnica e livre
de preconceitos, empatica e incorporando competéncias de comunicacao
especializadas. A observacao destes aspetos na comunicacao, influenciam



The
communication of
bad news by
nurses in the
context of
obstetric care

Rocha, L., Melo,
C., Costa, R. &
Anders, J.
Brasil
2016

Realizar uma analise
reflexiva sobre a
atuacado do enfermeiro
na comunicacao de mas
noticias no cenario de
cuidados obstétricos

definida a questao problema, foi
conduzida uma pesquisa em
diferentes bases de dados,
resultando em 931  artigos
encontrados, dos quais apenas 15
foram submetidos a analise.

Estudo reflexivo
Este estudo nao efetuou uma
pesquisa bibliografica
sistematica, mas a informacao foi
obtida a partir de uma vasta gama
de, dando prioridade as dos
Gltimos cinco anos.

positivamente a experiéncia parental, melhorando a compreensao do
diagnostico e o processo de tomada de decisao.

As principais conclusdes relatam varios aspetos que influenciam
negativamente a experiéncia dos pais, que incluem extensas lacunas no
tempo entre as consultas de acompanhamento, tempo disponivel limitado
para esclarecer davidas dos clientes, cuidados de salde fragmentados e
formacao inconsistente relativamente a comunicacdo de mas noticias
durante a gravidez.

Apesar da falta de diretrizes formalizadas que uniformizem a comunicacao
de um diagnodstico de malformacao fetal, a literatura fornece provas
qualitativas, através das experiéncias dos pais, sobre as quais se pode
construir uma base para uma pratica mais humanizada.

Uma vez que os enfermeiros acompanham todo o processo da vida
humana, desde o nascimento até ao processo de morte, a comunicacao de
mas noticias também faz parte das funcdes desta equipa. A divulgacao das
noticias pelos enfermeiros deve acontecer de forma clara e gradual, apos
terem compreendido o estado emocional do casal, para que saibam até
que ponto podem ir naquele momento. Nao existe uma técnica universal
para transmitir mas noticias em Obstetricia, mas tal desafio deve ser
orientado pelos principios éticos da justica, autonomia, beneficéncia e
ndao maleficéncia.

A relacdo de confianca entre enfermeiro-mae/casal s6 podera ser
estabelecida se assentar na verdade e objetividade, fomentada pela
honestidade, livre de juizos punitivos, omissdes ou mentiras. E importante
salientar que o processo de comunicacao pode ser influenciado pelos
maneirismos linguisticos, podendo levar a distorcoes causadas pelas
diferentes culturas e formas de expressao e de interpretacao. Para evitar
a desinformacao, a divulgacao de conhecimentos deve ser adequada a
literacia do destinatario, em tempo e detalhes suficientes para permitir a
compreensao por parte dos casais. Existe uma lacuna na investigacao
cientifica neste campo, no que diz respeito ao papel do enfermeiro; como
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Realizar uma analise
reflexiva sobre a
atuacao do enfermeiro
na comunicacao de mas
noticias no cenario de
cuidados obstétricos

Explorar as experiéncias
emocionais e cognitivas
de gravidas apos o
diagnostico pré-natal de
anomalias fetais

Nao descrito

Estudo qualitativo
Realizacao de entrevistas semi-
estruturadas a 25 mulheres
gravidas, em média, cerca de sete
semanas apés o diagnostico pré-
natal de anomalias fetais,
realizado em dois hospitais de
referéncia em Mashhad, no Irdo.
Das mulheres entrevistadas, sete

comunicador de mas noticias. E, por isso, essencial que a comunicacéo de
mas noticias na salde seja fundamentada no conhecimento cientifico e,
acima de tudo, que esta comunicacao seja clara, humana e harmoniosa.

As reacOes dos pais perpassam o choque, a descrenca e a negacao, a
frustracao, a raiva, a culpa e até mesmo a irritacdo direcionada ao médico
gue da a ma noticia, num primeiro momento.

Quem recebe informacdo traumatica dificilmente esquece as
circunstancias da comunicacao: a pressa e a falta de privacidade também
sdo tidas como fatores que influenciam a percecdo da familia sobre a
equipa de saude, prejudicando a absorcao da noticia pelos atingidos.

A atitude da equipa de saude em relacdo as noticias que envolvem
malformacdes congénitas e decisdes de fim de vida de recém-nascidos
deve, portanto, ser a de informar com a maior precisao possivel, sem
tentar convencer ou persuadir a familia. E fundamental que os
profissionais de salde estejam preparados para amparar e dar suporte
emocional aos pais, com abordagem psicolégica e assisténcia social,
incluindo também acompanhamento genético e de planeamento familiar
para gestacoes futuras, uma vez que, por vezes, a mae deseja nova
gravidez, mas rebate a possibilidade por temer que a experiéncia se
repita. A adequada comunicacao é imprescindivel para que a gravida e o
casal compreendam e formem um juizo critico sobre a realidade,
fornecendo o amparo necessario.

De acordo com os resultados do estudo, as mulheres que foram
confrontadas com o diagnodstico de anomalia fetal, experienciaram
sentimentos de incredulidade, angustia, choque e panico. Quando
optaram pela interrupcao da gravidez, experienciaram sentimentos de
culpa e vergonha, perda do filho esperado, relatando o processo como
angustiante, com medo de recorréncia no futuro. As mulheres que
optaram por manter a gravidez, relataram sentimentos ambivalentes,
esperanca e preocupacao em relacao ao futuro.
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Qualitative Study
in Iran

Irani, M.,
Khadivzadeh, T.,
Nekah, S.,
Ebrahimipour, H.
& Tara, F.
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2019

optaram pela interrupcao da
gravidez, sendo cinco primigestas
e duas multiparas, as quais foram
diagnosticadas as  seguintes
anomalias: anencefalia,
hidropsia, trissomia 21 e hérnia
diafragmatica. @ As  restantes
mulheres optaram por manter a
gravidez.

Em conformidade com estudos anteriores, os resultados da investigacao
evidenciaram que os casais que receberam o diagnostico pré-natal de
anomalia fetal se sentiram desorientados, com necessidade de maior
atencao clinica. Os profissionais de saide devem ter em consideracao que
nem sempre estes casais estao cientes das implicacoes dos testes de
rastreio pré-natais e das opcoes que podem ter apds os resultados.

As conclusdes do estudo podem propiciar aos profissionais de saude
reconhecimento e compreensdao mais profundos sobre as experiéncias
destas mulheres e casais, com o objetivo de identificarem as suas
necessidades. E necessario e imperativo formar os profissionais de salide
para a comunicacdo de mas noticias. Por conseguinte, € essencial
reconhecer e monitorizar as reacbes emocionais destes individuos apos o
diagndstico pré-natal de anomalias fetais, bem como durante o periodo
pos-natal.
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1.3.4. Andlise e discussao dos artigos selecionados

A analise dos artigos permitiu corroborar a ideia de que receber o diagnéstico de anomalia
fetal, no periodo pré-natal, se afigura como um momento negativamente surpreendente,
angustiante e doloroso para o casal. Nao obstante, na perspetiva dos profissionais de salde,
a divulgacao de noticias desta natureza é vista como uma tarefa complexa e desafiante,

entre os quais, a maioria nao se sente confortavel ou preparado.

Tal como referido anteriormente, uma ma noticia é definida como “qualquer informacao
que afete séria e negativamente a visao de um individuo sobre o seu futuro” (Buckman,
1984, p. 1597). Sendo esta situacdo aplicavel em qualquer contexto, em Obstetricia esta
questao torna-se ainda mais complexa, pois num cenario que é representado pela vida, uma
noticia desta natureza vai contra as expectativas das mulheres, familiares e profissionais

envolvidos.

A forma como as noticias sdo transmitidas afeta a compreensao da informacao por parte dos
casais e, consequentemente, o seu papel no processo de tomada de decisao, na adaptacao
as novas circunstancias e a quaisquer alteracoes implicadas no seu futuro (Carrasco et. al,
2018).

De forma a prestar cuidados sensiveis, que respondam as reais necessidades dos casais
afetados, é essencial compreender qual a percecao dos mesmos quando confrontados com
a noticia de anomalia fetal. Dado que divulgar uma noticia desta natureza se apresenta
como uma situacdo exigente, importa, também, compreender quais as principais
dificuldades e limitacoes que se colocam aos profissionais de salde e, ainda, como
comunicar a noticia, de forma adequada, e quais as estratégias de comunicacdo sugeridas

pela literatura analisada.

Percecao dos pais quando confrontados com a noticia de anomalia fetal

Visualizar o “bebé” no ecra é descrito, pelo casal, como um momento prazeroso e agradavel.
No entanto, a revelacdo de anomalias fetais durante a ultrassonografia obstétrica é,
geralmente, inesperada e chocante para a maioria dos pais. A sua reacao pode variar,

dependendo da forma como estavam preparados para receber tais noticias e da sua propria
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percecao de serem capazes de acolher uma crianca tao diferente quanto ela possa ser
(Sommerseth & Sundby, 2010 cit. por Luz et. al, 2016).

De acordo com a analise dos estudos, quando confrontados com o diagnoéstico de
malformacao fetal, as reacdes dos pais permaneceram individuais. Contudo, reacdes e
sentimentos comuns emergiram nos diferentes artigos analisados, tais como choque,
negacao, descrenca, panico, angustia e raiva, sendo a experiéncia sempre descrita como
devastadora. Para as gravidas, este diagndstico representava, também, uma ameaca
psicoldgica, uma vez que desafiava a sua identidade como mulher e a crenca de ter algum
controlo sobre o seu proprio futuro (Lalor, Begley & Galavan, 2009 cit. por Luz et al., 2016).
De acordo com os mesmos autores, casais com idade mais jovem, de etnias minoritarias,
gravidas com niveis de educacao superiores e com historial de tratamento farmacolégico

antidepressivo, apresentavam maior risco de sofrimento psicoldgico.

Ao receber uma noticia desta natureza, uma série de sentimentos negativos pode ser
manifestada. A gravidez, que outrora significava vida, é transformada em incerteza,
desencadeando uma cascata de emocdes negativas e sofrimento (Rocha, Melo, Costa &
Anders, 2016). O filho idealizado, durante o processo de luto, sera substituido pelo filho
real, que talvez nao nasca com vida. O sofrimento acarretado aos pais € inegavel, pois o
luto nao faz parte do curso normal e esperado de uma gravidez. O luto pela perda irreparavel
do filho imaginario, a culpa por gerar um bebé malformado e o temor pelas dificuldades
inerentes a criacao de uma pessoa com deficiéncias/limitacdes sao sentimentos vivenciados

pelo casal (Gazzola, Leite & Goncalves, 2020).

Nas gravidezes que cursavam com o diagndstico de anomalia fetal, os casais expectantes
experimentaram, igualmente, sentimentos de ambivaléncia, de vergonha, culpa e
afastamento social. A sibita quebra das expectativas da gravidez desejada e a substituicao
por esses sentimentos gerava nas gravidas reacées ambivalentes: ora quererem proteger o
filho, ora rejeita-lo, questionando mesmo a possibilidade de ndo prosseguir com a gravidez
e sentindo culpa, também, por esse pensamento (Statham, Solomou & Chitty, 2000 cit. por
Gazzola et al., 2020).

As estratégias de coping identificadas pelas gravidas centraram-se numa atitude emocional
positiva/distanciamento e nao tanto na capacidade ativa de lidar com a situacao, como por
exemplo, tentando atribuir um sentido. Segundo Ohman, Saltvedt, Waldenstrém, Grunewald
& Olin-Lauritzen (2006) citados no estudo de Luz et al. (2016), numa tentativa de
controlarem o tumulto emocional, as mulheres restringiam o investimento afetivo em

relacdo a gravidez.

A procura de informacdo também foi uma estratégia utilizada pelas gravidas para lidarem
com o diagnodstico de anomalia fetal, demonstrando-se satisfeitas com os profissionais de
saude quando estes transmitiam informacoes claras e sistematicas. As principais fontes de

conhecimento que os casais identificaram, para o seu processo de tomada de decisao, foram
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os profissionais de salde e as pessoas significativas que vivenciaram experiéncias

semelhantes previamente (Luz et al., 2016).

Receber uma noticia de anomalia fetal € um evento devastador para os pais expectantes. A
intensa dor que sentem pode evoluir para depressao, para o abuso de substancias e até para
ideacdo suicida. A interacdo e a comunicacdo com os profissionais de salude potencia,
positiva ou negativamente, a experiéncia do casal enlutado, de forma profunda e duradoura.
Por conseguinte, torna-se imperativo adotar uma postura comunicacional empatica e

sensivel em torno do diagndstico de anomalia fetal (Berry & Colorafi, 2018).

O papel do EESMO na comunicacdo de mas noticias quando a gravidez cursa com o

diagnoéstico de anomalia fetal

A literatura analisada foi unanime ao afirmar que a comunicagdo de mas noticias em
Obstetricia deve ser um processo continuo e multidisciplinar, pelo que, todos os membros
da equipa devem estar devidamente preparados para lidar com estas situacoes. Os
enfermeiros sdo elementos chaves no processo de comunicacao de mas noticias, sendo que,
apos a divulgacao da mesma pelo obstetra, os enfermeiros desempenham um papel essencial

no apoio aos casais afetados.

O papel dos enfermeiros inclui preparar os clientes para receber as noticias, informando e
apoiando-os na adaptacao a nova realidade. Para isso, devem reservar tempo que possa ser
despendido nessa acdo, garantindo que compreendera a informacao transmitida. Entende-
se que os enfermeiros desempenham fungdes autonomas e, em paralelo com outros membros
da equipa multidisciplinar, no processo que envolve a comunicacdo de mas noticias aos
casais e as suas familias (Hemming, 2017 cit. por Yazdanparast, Arasteh, Ghorbani &
Davoudi, 2021).

Para os enfermeiros, comunicar € um processo de aprendizagem constante, que tem lugar
ao longo da sua vida pessoal e profissional. Enquanto profissionais, participam na intimidade
de cada cliente e familia, que necessitam de cuidados, desde o nascimento até ao processo
de fim de vida. Nesta jornada, é necessario estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz
(Rocha et al., 2016).

0 enfermeiro especialista em salilde materna e obstétrica é o profissional de salide detentor
de conhecimentos e competéncias técnicas e relacionais que, pela estreita relacdo que
desenvolve com os casais, possibilita o estabelecimento de interacdes que permitem a

construcao de um vinculo, resultando num processo interativo e reciproco.
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Uma ma noticia em Obstetricia € permeada de significados, responsaveis por reacdes em
todos os envolvidos, principalmente quando existe uma quebra das expectativas e o futuro

idealizado se torna, assim, uma realidade distante (Rocha et al., 2016).

Globalmente, as mulheres e casais, que sao confrontados com uma anomalia fetal, querem
ser entendidos como pais que sofrem, porque para além da dor fisica experienciam conflitos
internos e tém necessidades que, muitas vezes, a tecnologia nao pode contemplar (Rocha
et al., 2016). Desta forma, o EESMO deve procurar proporcionar conforto perante uma
situacdo em que os sonhos se dissolvem e sdo substituidos pela tristeza, culpa e
desapontamento. O apoio fornecido por estes profissionais podera possibilitar uma melhor
adaptacao a situacao provocada pela quebra das expectativas de vida idealizadas, muitas

vezes, dificil de enfrentar (Rocha et al., 2016).

Tal apoio implica cuidar a pessoa na sua esfera biopsicossocial e cultural, isto &, reconhecer,
nao so, a patologia, como também a experiéncia pessoal dos envolvidos, nomeadamente as
emocoes e preocupacdes. Isto porque, individuos diferentes expostos a mesma situacao,
podem interpretar e experienciar o momento de forma particular, dependendo das suas

experiéncias, cultura e valores (Rocha et al., 2016).

A heterogeneidade do perfil da populacao que recorre aos servicos obstétricos, em termos
de estatuto sociocultural, exige que o EESMO seja especialmente sensivel a necessidade de
prestar cuidados culturalmente apropriados. De acordo com o estudo realizado por Carrasco
et al. (2018), as caracteristicas socioculturais dos casais sdo muito relevantes na
comunicacao de mas noticias, nomeadamente, na forma como sdo recebidas e na adocao de
estratégias de coping. Nao obstante o supracitado, as necessidades individuais de cada
mulher e casal devem ser sempre privilegiadas, na medida em que podem sobrepor-se a

cultura e religiao que perfilham.

Comunicar o diagnéstico de anomalia fetal

De acordo com a literatura analisada, ha varias formas de comunicar mas noticias. Ainda
que nao exista uma forma de comunicar perfeita, algumas poderao ser mais adequadas que
outras. A qualidade da interacdo com os profissionais de saude pode ter um impacto
profundo nos casais (Chaplin, Schweitzer & Perkoulidis, 2005 cit. por Luz et al., 2016).
Quando é necessario divulgar uma ma noticia, nesta area de cuidados, colocam-se questoes
como o que deve ser dito, como e quando, e a quem devem ser ditas. Isto porque, a natureza

do processo de comunicacao exige que os profissionais de salde tomem, constantemente,
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decisoes sobre estes aspetos, de acordo com a singularidade de cada caso (Rocha et al.,
2016).

Sobre quem deve divulgar o diagnostico, existe o consenso geral de que deve ser o obstetra,
nao excluindo o suporte que os outros membros da equipa, tais como o EESMO, possam
fornecer, desde que estejam adequadamente informados sobre o caso (Carrasco et al.,
2018). No estudo qualitativo realizado pelos mesmos autores, os obstetras entrevistados
salientaram o trabalho, louvavel, realizado pela equipa de enfermagem, reconhecendo o
apoio que dao as mulheres e casais como um elemento essencial para alcancar a satisfacao

e a colaboracao dos mesmos.

No estudo realizado por Carrasco et al. (2018), todos os participantes reconheceram que a
gravida deve ser a primeira a receber a noticia, legitimando a sua autonomia e o direito a
informacédo sobre tudo o que se relaciona com a sua propria saude e a do feto. Os
profissionais salientaram, ainda, a importancia de informar o parceiro ou, caso nao seja
possivel, uma pessoa significativa que possa constituir um apoio. Nao obstante,
acrescentaram que a pessoa acompanhante da gravida, geralmente o parceiro ou familiar
proximo, devera ter o seu consentimento para receber os detalhes sobre a evolucao da

gravidez.

Relativamente a forma como a noticia deve ser transmitida, alguns profissionais referiram
optar por “preparar terreno” antes de irem diretamente a questdo, outros relataram
preferir transmitir otimismo e deixar uma porta aberta de esperanca durante o primeiro

contacto (Carrasco et al., 2018).

As mas noticias, na medicina pré-natal, caracterizam-se por um nivel significativo de
incerteza, pelo que a comunicacdo com o casal apresenta dificuldades e dilemas éticos.
Outro aspeto a considerar pelos profissionais de salde é a lidam com a dificil tarefa de
gerirem a quantidade de informacao a transmitir, quando esta nédo é totalmente conhecida.
No mesmo sentido, necessitam de avaliar os efeitos benéficos de expressar incerteza sobre
0 processo, sem acrescentar mais dificuldades ao processo de tomada de decisao (Luz et al.,
2016). Desta forma, surge a necessidade de avaliar que informacao é relevante transmitir e
de que forma a transmitir, de modo a que seja compreensivel para os casais, tendo em
consideracao a angUstia em que se encontram. No estudo realizado por Carrasco et al.
(2018), a maioria dos participantes concordou que a noticia deve ser comunicada de forma

gradual e, se possivel, de acordo com aquilo que o cliente deseja receber:

“Gradualmente, toda a informacdo disponivel deve ser transmitida e ndo
dissimulada ou ignorada, por mais doloroso que seja. NGo obstante, ndo deve ser
de forma abrupta. Ambos os extremos sGo maus: contar pouco a pouco pode ser
agoniante, mas de uma vez pode ser devastador. E importante permitir feedback,
dependendo das reacées de quem obtém a noticia, sabemos onde colocar mais
énfase e onde ir com mais ligeireza.” (Carrasco et al., 2018, pp. 4)
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Por conseguinte, de forma a respeitar o principio da autonomia, os profissionais de salude
devem permitir que os casais coloquem as suas proprias questdes durante os contactos, de
forma a acederem a informacao que necessitam, para gerirem as suas incertezas e tomarem
decisdes com as quais possam viver (France, Wyke, Ziebland, Entwistle & Hunt, 2011 cit.
por Luz et al., 2016), contudo, devem estar preparados caso os dois membros do casal nao
estejam dispostos a receber o mesmo tipo e quantidade de informacao, ainda que ambos

sejam detentores da tomada de decisao.

De acordo com os estudos analisados, os pais tinham necessidade de receber informacao
relativa ao diagnostico de malformacao, mas ndao em “demasia”. Os casais, nesta situacio,
precisavam de uma quantidade suficiente de informacao que lhes permitisse compreender
o diagnostico e, assim, tomar as suas proprias decisdes informadas. Ao mesmo tempo,
valorizavam que os mantivessem atualizados e informados sobre o processo de evolucao do
diagnostico. Assim, receber a informacao de forma doseada e em timings corretos permitiu

minimizar a sua ansiedade, angustia, confusao e frustracao (Luz et al., 2016).

Podemos dizer que a divulgacédo das noticias deve acontecer de forma clara e gradual, apos
compreensao do estado emocional do casal, para se saber até que ponto se pode ir naquele
momento. Ndo existe uma técnica universal para transmitir mas noticias em Obstetricia,
mas tal desafio deve ser orientado pelos principios éticos da justica, autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia. Portanto, tendo os principios da bioética como base, pode
argumentar-se que comunicar uma verdade diagnostica aos doentes e as suas familias é
benéfico para os mesmos, pois permite-lhes desempenhar um papel ativo no processo de

tomada de decisao (Rocha et al., 2016).

0 consentimento informado requer, nao so, acesso a informacao clara e concisa, bem como
a alternativas e a opcoes de escolha (Menahem & Gillam, 2007 cit. por Luz et al., 2016).
Dessa forma, os pais devem ser informados de todas as implicagbes e os desfechos possiveis,
como a provavel morte intrauterina ou a sobrevivéncia por tempo variavel, assim como a
impossibilidade de predizer, com certeza, o resultado da gestacao ou o momento da morte
do feto ou da crianca (Gazzola et al., 2020). Receber informacao direta e precisa sobre o
diagndstico, prognostico e opcdes de tratamento disponiveis, foi descrito como facilitador
tanto para a compreensao da anomalia como para o processo de luto dos pais. Estes
relataram ter apreciado a honestidade na comunicacao da ambiguidade, relacionada com a
anomalia, reconhecendo que a incerteza é inevitavel na previsdo dos desfechos da gravidez
(Berry & Colorafi, 2018).

O casal vai, naturalmente, “querer proteger o filho, a si proprios e a familia” (Bijma, van
der Heide & Wildschut, 2008 cit. por Luz et al., 2016, p. 28). A nocdo de protecédo é,
indubitavelmente, ambivalente nestas situacdes: interromper a gravidez colocara de lado o
peso de toda a familia de lidar com uma crianca com necessidades especiais. No entanto, o

que é realmente benéfico? Os profissionais de saide devem informar sobre a legislacao de
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forma eficaz. Muitas vezes os casais procuram um conselho profissional, questionando o que
fariam no seu lugar, e tal conselho nao deve ser dado (Brown, 2010 cit. por Luz et al., 2016).
Aconselhar um casal quando uma anomalia fetal grave é diagnosticada, € um dominio onde
podem existir diferencas significativas entre os pais e os profissionais de salde, uma vez que
esta intimamente relacionado com os valores morais de cada um. Da mesma forma, importa
refletir se as praticas atuais de aconselhamento pré-natal poderdo estar a promover a

discriminacao de individuos com deficiéncia (Parens & Asch, 2003 cit. por Luz et al., 2016).

De acordo com os artigos analisados, a utilizacdo de ferramentas de auxilio visual, tais
imagens, diagramas e graficos de percentis, foram descritas como Uteis para melhorar os
niveis de compreensao relativos a anomalia. Repeticao frequente da informacao, avaliacdo
da compreensao do diagnostico e a diminuicdo da utilizacdo de termos muito técnicos,
facilitaram também esse processo (Berry & Colorafi, 2018). Uma parte consideravel da
informacao tera de ser transmitida varias vezes, uma vez que as pessoas em choque podem
nao ouvir e/ou compreender a informacao seguinte até que a primeira seja superada (Rocha
et al., 2016).

No estudo de Carrasco et al. (2018), os participantes salientaram a importancia de permitir
tempo de reflexdo ao casal, apos transmitida informacao significativa, para considerarem a
situacao e as eventuais dlvidas que possam surgir. Contudo, por motivos de gestao de
servico e tempo, é-lhes solicitado que abandonem a consulta, para que se possa prosseguir
com os agendamentos. Por este motivo, é corroborada a ideia, nos diversos artigos
analisados, que a comunicacdo da ma noticia ndo deve ser vista como um ato Unico ou
isolado, mas sim como um processo que requer tempo e dedicacao. Desta forma, o casal
deve ser informado de que haverao mais contactos e oportunidades para que possam

expressar dividas que possam surgir ou simplesmente exprimirem a sua dor.

A experiéncia negativa dos casais, na sua interacdo com os profissionais de saude, foi
causada pela percecdao de que estes ultimos retinham informacao propositadamente e
utilizavam linguagem demasiado técnica (Guerra, Mirlesse & Baido, 2011 cit. por Luz et al.,
2016). Na mesma linha de pensamento, no estudo de Berry e Colorafi (2018), os pais
relataram sentir-se sobrecarregados, ansiosos e confusos quando confrontados com uma
linguagem demasiado técnica. Nao é invulgar que os profissionais de salde, ainda que bem-
intencionados, utilizem terminologia médica e demasiado técnica, quando comunicam
noticias a um cliente. A medicina adota terminologias proprias que carregam, para o
individuo comum e leigo, nocdes que nao correspondem propriamente ao que o termo
cientifico significa. Mesmo quando adotadas em sentido técnico por quem as profere, as
palavras nesse contexto tém o condao de alterar completamente a percecado do destinatario
(Gazzola et al., 2020). Assim, a literatura analisada é consensual, na medida em que deve
ser evitado o uso excessivo de termos técnicos, pelo menos sem a sua traducao laica, e que

a linguagem deve ser adaptada ao nivel cultural e educacional do paciente.
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A postura comunicativa que os profissionais de salde adotam e a sua abordagem nos
cuidados de saude, incluem a linguagem verbal e nao-verbal, que pode influenciar positiva
ou negativamente a compreensao e a capacidade de decisao dos pais enlutados. A linguagem
nao-verbal pode melhorar ou enfraquecer a experiéncia dos pais quando recebem uma ma
noticia durante a gravidez. O luto pode ser agravado pela percecdo de insensibilidade no
tom de voz, pelo uso de vocabulario e atitude percebida, que pode ser interpretada como

improvisada, descuidada ou indiferente (Berry & Colorafi, 2018).

A comunicacéo praticada, de modo a ser eficaz em Obstetricia, deve passar por fases que
vao desde a escuta ativa e cuidadosa das mulheres/casais em sofrimento, até mostrar um
olhar atento, observando rostos e expressoes, maos e postura. Durante a comunicacao de
noticias dificeis, a linguagem corporal é, por vezes, ignorada ou erroneamente interpretada
pelos profissionais de salde. Varias palavras ndo ditas permanecem escondidas entre as
linhas do siléncio, mas sdo gritadas em cada gesto. Observando os seus gestos, o0s
profissionais de saude e, nomeadamente, os enfermeiros, conseguem ter o feedback
necessario para decidir se devem ou ndo continuar a partilha de informacao (Rocha et al.,
2016). Posto isto, a analise dos artigos permitiu concluir que uma atitude de escuta ativa
dos profissionais de salde resultou positivamente para os casais afetados. Permitir periodos
adequados de siléncio, nos quais os profissionais de salide escutam mais do que o que falam,

foi percecionado como uma atitude empatica pelos pais.

Relativamente ao ambiente no qual as noticias devem ser comunicadas, o ruido e as
interrupcoes foram considerados as principais barreiras ao estabelecimento de um clima de
confianca durante os contactos com os casais, sendo que, frequentemente, os profissionais
de salde tém a necessidade de improvisar um espaco adequado, uma vez que, ao nivel
institucional, nao existe nenhum espaco fisico propositadamente concebido para este efeito.
Nao obstante, o espaco fisico ideal para o estabelecimento destes contactos deve
proporcionar privacidade, tranquilidade, conforto e, preferencialmente, deve ser afastado

de locais em que os ruidos obstétricos sao audiveis (Carrasco et al., 2018).

Varios autores recomendam a adaptacao do protocolo SPIKES a comunicacdo de mas noticias
perinatais, compreendendo o impacto significativo da comunicacao durante a informacao
aos pais sobre uma anomalia fetal. Originalmente concebido para informar os doentes
oncoldgicos de um diagnostico terminal, o protocolo SPIKES fornece um quadro orientador
para a comunicacdo de mas noticias (Berry & Colorafi, 2018). Foi desenvolvido por Baile et

al. (2000) e consiste em seis passos:

S — setting up (Preparar a entrevista);
P — perception (Avaliar a percec¢do do cliente);

| — invictation (Obter consentimento do cliente para divulgar informacao);

H w o nhoE

K - knowledge (Fornecer conhecimento e informacdo ao cliente);
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5. E-emotions (Dirigir-se as emocges do cliente com respostas empadticas);

6. S-—strategy and summary (Resumir e propor estratégias para o futuro).
A primeira etapa inclui a abordagem inicial do cliente e a forma como o profissional prepara
o ambiente, preservando o sigilo e a privacidade. A segunda preconiza que se analise a
concecéo e a percecao do cliente sobre sua condicao de salde e possibilidades futuras. Na
terceira fase, deve ser avaliado o quanto o individuo deseja saber sobre a sua condicao e,
na quarta etapa, comunicar a noticia propriamente dita, que deve ser transmitida com
linguagem compreensivel, de forma realista, empatica e afavel. Na quinta etapa, a partir
da rececao da noticia, o profissional de saude deve ser sensivel as emoc¢des do cliente,
qualquer que seja a sua reacao. E a sexta e Ultima etapa refere-se as estratégias que podem
ser adotadas para conduzir o tratamento do cliente e minimizar a dor, o receio e a ansiedade

que a noticia provoca (Baile et al., 2000 cit. por Gazzola et al., 2020).

Assim, em Obstetricia, o ambiente ou cenario em que a conversa deve ocorrer, deve
maximizar o nivel de conforto do casal. Avaliar a percecdao que tém sobre o diagnostico
permite um cuidado apropriado e individualizado. Ao pedir consentimento aos pais para
partilhar a informacao, é proporcionada uma sensacdo de controlo por parte dos mesmos
sobre a situacdo. Evitar terminologias médicas durante os contactos permite aos pais
compreenderam a informacao relativa ao diagndstico. Finalmente, os profissionais de saude
podem demonstrar empatia, através da adocdo de uma postura comunicativa, na qual,
repetem pacientemente a informacao fornecida, evitando expressdes “sei como se esta a

sentir”, o que é, frequentemente, interpretado como desonesto (Berry & Colorafi, 2018).

Principais dificuldades e limitac6es percecionadas pelos profissionais de saude aquando

da divulgacdo de mas noticias em Obstetricia

0 anuncio de um diagndstico adverso, tal como uma anomalia fetal, carrega consigo uma
carga emocional intensa, ndo so para o recetor, mas também para o transmissor da noticia.
Esta situacdo caracteriza-se como critica na relacao clinica, que expde os clientes e quem
divulga a noticia, a uma sensacao de desconforto, bem como a um consideravel sofrimento

mental e psicologico (Baghdari, Rad & Sabzevari, 2017).

A area da medicina fetal foi descrita, pelos profissionais de saide, como sendo pessoal e
profissionalmente desafiante, salientando a natureza inesperada das mas noticias e as
mudancas indesejadas que estas provocam na vida de quem as recebe. Mesmo em areas
onde mas noticias sdo comunicadas com frequéncia, apenas 6-15% dos profissionais

declararam ter formacdo formal sobre como transmitir mas noticias. Os estudantes
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analisados foram concordantes, demonstrando que a formacdo sobre competéncia
comunicacional e, especificamente, como transmitir mas noticias, foi limitada e inadequada
(Adler, Riba, & Eggly, 2009; Arnold & Koczwara, 2006 cit. por Luz et al., 2016; Gueneuc et

al., 2020). A experiéncia foi descrita:

“Somos deixados a nossa propria apreciacé@o, experiéncia e imparcialidade quando
nos envolvemos nestas complexas conversas com os casais. O nosso conhecimento é
imperfeito, a tecnologia é imprecisa e a nossa neutralidade é falivel. O melhor que
podemos fazer é aprender estratégias para comunicar com estes casais, mesmo que
ndo saibamos exatamente o que dizer.” (Brow, 2010 cit. por Luz et al., 2016, p. 26)

Os resultados analisados nos estudos, também permitiram concluir que sentimentos de
frustracdo e impoténcia, por parte dos profissionais de salde, podem ser agravados por
preocupacoes juridico-legais, na medida em que um cliente insatisfeito pode apresentar
uma queixa oficial. Além disso, a aplicacdo de um consentimento informado nem sempre
garante a realidade de uma comunicacao bidirecional, servindo, muitas vezes, apenas como

salvaguarda dos profissionais (Carrasco et al., 2018).

N&o obstante, o sistema de salde é, frequentemente, afetado por limitacdes de tempo para
as interacdes com os pacientes, resultado de racios irrealistas de profissionais de
saude/clientes. Efetivamente, de uma forma geral, os estudos analisados enfatizaram a
falta de tempo dos profissionais de salide, associada a uma sobrecarga de responsabilidades,
como motivos para diminuicao da qualidade e da atencao prestadas aos casais. Proporcionar
tempo apropriado para os casais afetados processarem a noticia devastadora, bem como
possibilitar intervalos de tempo adequados, pode diminuir a ansiedade dos mesmos,

aumentando a compreensao e o processo de tomada de decisao (Berry & Colorafi, 2018).

Nao sendo a comunicacao um dom, predominantemente, inato, mas sim uma habilidade
que pode ser aprendida e que ndo melhora, necessariamente, com a experiéncia (Moore,
Mercado, Artigues & Lawrie, 2013; Shaw, Brown & Dunn, 2013 cit. por Carrasco et al., 2018),
a formacao sobre comunicacdo e o treino das competéncias comunicacionais devem ser
contemplados na formagao dos profissionais de salde, juntamente com o desenvolvimento

de competéncias técnicas e praticas, especificas para cada area de atuacao.

Importancia da formag¢do sobre comunicacdo de mas noticias/estratégias de

aprendizagem

Como referido anteriormente, pela analise dos artigos, depreende-se que, a maioria dos
profissionais de salde, inclusive os enfermeiros, adquire os seus conhecimentos ao longo da

pratica clinica, seguindo como exemplo, a pratica de colegas mais velhos ou com mais

54



experiéncia (Adler, Riba, & Eggly, 2009; Arnold & Koczwara, 2006 cit. por Luz et al., 2016;
Gueneuc et al., 2020). Contudo, este tipo de aprendizagem nem sempre esta disponivel e,
colegas com mais experiéncia nao utilizam, necessariamente, formas e estratégias de
comunicacdo adequadas. Por conseguinte, os profissionais de salde sdao obrigados a
aprender quando confrontados com estas situacoes, tendo de agir naquele momento, com
as ferramentas de que dispéem. As lacunas na comunicacdo ndo sio alvo de analise ou
monitorizacdo e, como tal, perpetuam-se praticas menos adequadas. Ainda que,
indiscutivelmente, o ser humano aprenda com os erros, no caso da medicina pré-natal,
quando a gravidez cursa com um diagnostico adverso, quem sofre com esses erros sio as

gravidas/casais (Carrasco et al., 2018).

Formas e estratégias de aprendizagem tém vindo a ser exploradas, tais como a pratica da
simulacdo ou dramatizacdo em que, a partir da técnica “role-playing”, os participantes
podem experimentar emocodes fortes num ambiente controlado. Os resultados dos artigos
evidenciam que as dificuldades que os profissionais de saude encaram aquando da
comunicacao de uma ma noticia sdo comuns. Posto isto, esses mesmos medos e dificuldades
poderiam ser utilizados para recriar situacées semelhantes, em cenarios num ambiente
seguro e controlado, permitindo aos profissionais identificar e melhorar aspetos

relacionados com a comunicacao (Baghdari et. al, 2017).

O estudo desenvolvido por Yazdanparast et al. (2021) demonstrou que os enfermeiros que
participaram em formacdes sobre comunicacdo de mas noticias, desempenharam papeis
mais ativos e efetivos quando confrontados com estas situacoes, demonstrando uma
diferenca estatisticamente significativa quando comparados com o grupo controlo, isto &,
nao submetido a nenhuma intervencao. Tal, permite concluir que, enfermeiros que apostam
na aquisicdo e/ou no desenvolvimento e treino de competéncias comunicacionais participam
mais e com mais qualidade nos processos de tomada de decisao clinica, podendo, desta
forma, prestar cuidados significativos que respondem as verdadeiras necessidades dos
individuos afetados. Em concordancia, na investigacao realizada por Baghdari et al. (2017),
os autores relataram um aumento significativo, apds a intervencao, na pontuacao atribuida
as competéncias necessarias para comunicar mas noticias, tanto no grupo “role-playing”

como no grupo multimédia. No grupo de controlo tal nao se verificou.

Os estudos analisados sugerem, assim, a técnica da simulacao e “role-playing” como a
ferramenta educacional mais eficaz, capaz de potenciar nos participantes a autoconfianca,
necessaria para estabelecerem contactos efetivos com os casais. A abordagem da
dramatizacao poderia criar visualmente a situacdao desejada, sendo um método adequado
para o objetivo emocional, bem como a alteracdao de abordagens, valores e melhorar a
percecao das pessoas em relacao as suas competéncias comunicacionais (Baghdari et al.,
2017).
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1.3.5. Conclusées

A capacidade de comunicar na area da salde tem sido vista, erroneamente, como uma
habilidade menos importante quando comparada com os aspetos técnicos, mas na realidade,
€ um elemento essencial para o estabelecimento de uma relacédo terapéutica de confianca
(Carrasco et al., 2018). Os estudos demonstraram uma lacuna significativa relativamente as
competéncias para a comunicacdo de mas noticias durante a gravidez, considerando a sua

importancia pelo impacto duradouro na vida dos casais afetados (Berry & Colorafi, 2018).

De acordo com os estudos consultados, de forma a melhorar a comunicacdo terapéutica,
deve ser dada mais atencdo ao ser humano, contemplando, nao s, as suas necessidades
fisicas, como também a dimensdao emocional e espiritual dos cuidados, atuando com
empatia, autenticidade e desenvolvendo escuta ativa, sem impor as proprias interpretacoes.
As mulheres e casais precisam de se sentir cuidados, confortados e compreendidos pelos
profissionais que os assistem. Expressoes de empatia, compaixao e afeto na comunicacao e
cuidados prestados, trazem-lhes a garantia de que sao uma parte importante de um todo.
Isto resulta em sensacoes de protecado e conforto, para além de proporcionar paz interior,
numa situacdo de tanta dor e sofrimento. Esta demonstracao de afeto nao é vista pelos
casais como falha, mas sim percebida e aceite como humanitude da parte do profissional,

ao mostrar-se sensivel a situacao (Rocha et al., 2016).

E importante compreender que o comportamento, por si s6, € uma forma de comunicacao,
e que todos os tipos de comunicacao podem influenciar o comportamento (Rocha et al.,
2016). As capacidades comunicacionais na area da salde, permitem manter relacoes
eficazes entre os profissionais de salde e os seus clientes, proporcionando um ambiente
clinico, ética e legalmente humanizado. Quando a comunicacdao em Obstetricia é feita de

forma inadequada, pode conduzir a erros, ameacando a credibilidade profissional.

Quem recebe informacdo traumatica dificilmente esquece as circunstancias da
comunicacao. A crescente dependéncia de certos procedimentos de diagnostico e recursos
tecnoldgicos pode ser prejudicial para as relacbes interpessoais, tornando-as frias e
distantes. Para os profissionais de saude, a qualidade da relacdo humana tem vindo a
deteriorar-se, principalmente devido a sua sobrecarga de trabalho, o que limita, cada vez

mais, o tempo dedicado a cada mulher/casal (Carrasco et al., 2018).

Apesar da falta de diretrizes formalizadas que uniformizem a comunicacdo de um

diagnostico de malformacao fetal, a literatura fornece provas qualitativas, através das
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experiéncias dos pais, sobre as quais construir uma base para uma pratica mais humanizada.
De forma alcancar resultados positivos, devem ser criados e implementados e,
constantemente, atualizados protocolos de assisténcia aos casais quando a gravidez cursa
com o diagnostico de anomalia fetal, centrando os cuidados prestados numa esfera
biopsicossocial e cultural dos casais afetados. Tal s6 podera ser alcancado com o esforco
conjunto da equipa multidisciplinar, constituida por médicos, EESMOs, psicologos, entre
outros. Os protocolos de orientacdo sobre a comunicacdo adequada de mas noticias devem
ser compreendidos apenas como um parametro de orientacao, ja que cada casal € Unico e
as suas reacoes e estratégias de coping individuais, pelo que a previsao protocolar nao tem

o condao de abarcar todas as possibilidades e a complexidade das relacoes.

Relativamente as instituicdes, devem incentivar e possibilitar formacdo continua para o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e sociais. Por conseguinte, devem
apostar na criacao de espacos adequados para o estabelecimento destes contactos, que

permitam a privacidade e o conforto.

As principais dificuldades encontradas na realizacdo da presente revisao integrativa da
literatura relacionaram-se com o facto, da maioria dos artigos cientificos, limitar a
comunicacdo de mas noticias a equipa médica. Contudo, as praticas na area da saude,
nomeadamente em Obstetricia, ndo abrangem apenas um grupo profissional, mas sim uma
equipa multidisciplinar. Cré-se que seria benéfico que mais estudos fossem realizados no
sentido de explorar o papel do EESMO na comunicacdo de mas noticias em Obstetricia. Pela
estreita e privilegiada relacdo que estabelece com o casal ao longo do ciclo gravidico e
puerperal, desempenha um papel ativo e integrante na prestacao de cuidados, pelo que nao
pode ser descurada a sua participacao em situacées em que a gravidez cursa com desfechos

desfavoraveis.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO TRABALHO DE
PARTO E PARTO

O parto constitui um dos momentos mais marcantes na vida mulher/casal, pois é o evento
que resulta no nascimento de uma nova vida. E uma experiéncia que perpassa aspetos
psicologicos, emocionais e socias, sendo vivida de acordo com a cultura em que cada um

esta inserido.

Este momento, carregado de expectativas, representa o culminar de um processo vivido
pela gravida/casal, que exigiu um conjunto de adaptacdes fisiologicas e emocionais. Para
garantir o bem-estar materno-fetal, ao longo do trabalho de parto e parto, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica deve adequar as suas
intervencoes a cada casal, promovendo a individualizacao e a continuidade dos cuidados.
Ao desenvolver praticas especificas, apoiadas pela evidéncia cientifica, o EESMO favorece a

promocao do processo fisiologico do parto.

Neste sentido, reconhece-se a necessidade de transferir o protagonismo para a triade,
capacitando a mulher para que seja o centro de todo este processo, reconhecendo e
respeitando as necessidades individuais de cada gravida/casal e a forma como pretendem
passar por esta experiéncia, com o objetivo de proporcionar cuidados humanizados e

promover a autonomia, a autodeterminacao e o empowerment da mulher (WHO, 2018).

O trabalho de parto (TP) é definido como um conjunto de fenomenos fisiologicos que levam
a dilatacéo do colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e a sua expulsao
para o exterior, assim como dos restantes produtos de concecao, nomeadamente, a placenta
e membranas amniodticas. De acordo com Graca (2017), este processo inicia-se pelo
desencadear de contracdes uterinas regulares, em frequéncia e intensidade, com sensacao
dolorosa, ocorrendo ao mesmo tempo a extincao cervical e a dilatacdo. A literatura
convenciona a divisao do TP em quatro estadios: o primeiro estadio corresponde a dilatacao
e extincao do colo do Utero, o segundo estadio inicia-se com a dilatacdo completa e termina
na expulsao do recém-nascido (periodo expulsivo), o terceiro estadio vai desde o nascimento
até a dequitadura, sendo o quarto e Gltimo estadio correspondente ao periodo de duas horas
pos-dequitadura, isto €, o periodo de hemdstase ou puerpério imediato (Fatia & Tinoco,
2016).
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2.1. Contextualizacdo do estagio

0 estagio de “Trabalho de parto e parto” decorreu entre o dia 10 de novembro de 2020 e o
dia 1 de marco de 2021, no nlcleo de partos do Centro Materno Infantil do Norte, sob

supervisao de uma EESMO.

0 servico compreende a urgéncia de ginecologia/obstetricia, uma sala de triagem, onde era
realizado o exame fisico da gravida e CTG, uma sala para mulheres submetidas a inducao de
TP ou que se encontravam na fase latente do TP; era constituido, ainda, por sete quartos
individuais para parto (box), sendo uma delas, habitualmente, reservada a trabalhos de

abortamento. O servico abrange, ainda, um bloco operatério e uma sala para recobro.

Durante o estagio foi possivel assistir e executar o parto a 48 parturientes, conforme
representado na Tabela 3. Nao obstante, foram prestados, ainda, cuidados intraparto a mais

17 parturientes que tiveram parto distocico por ventosa/forceps.

Tabela 3. Experiéncias no dmbito do estdgio: trabalho de parto e parto

EXPERIENCIAS NO AMBITO DO TRABALHO DE PARTO E PARTO
Parturientes assistidas Partos executados Partos assistidos
Baixo risco Alto risco Com Sem Pélvico = Ventosa Forceps
episiotomia episiotomia
35 13 16 32 1 15 1
Total: 48 Total: 48 Total: 17

Foi comum observar que as causas que mais motivavam as gravidas/parturientes a recorrer
prendiam-se com a diminuicao da percecao dos movimentos fetais, metrorragias ou queixas

algicas associadas a contratilidade uterina.

Primeiramente, estas eram admitidas na urgéncia, sendo posteriormente encaminhadas
para a sala de triagem, local onde se procedia a avaliacdo do bem-estar materno-fetal,
recolhidas informacdes para avaliacdo inicial e histéria clinica/obstétrica. Apds avaliacao
médica e de enfermagem, era decido o internamento da gravida no ndcleo de partos ou no

servico de gravidas de risco. Deste ultimo servico, também poderiam ser transferidas para
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o nucleo de partos as gravidas que ja estivessem internadas e que iniciassem TP espontaneo

ou para inducao de TP.

2.2. Desenvolvimento de competéncias no ambito do trabalho de parto e
parto

No internamento, no nicleo de partos, era realizado o acolhimento a gravida/parturiente,
mostrando-lhe as instalacdes do servico, sugerindo que vestisse uma roupa mais confortavel.
Devido as regras impostas pela instituicdo, no que diz respeito a pandemia por SARS-Cov2,
a maior parte das gravidas/parturientes eram admitidas sem acompanhante, o qual poderia
entrar apos confirmacédo negativa do teste de rastreio e quando esta estivesse em trabalho

de parto ativo, numa sala de parto individual.

Permitir a presenca de um acompanhante, escolhido livremente pela mulher, é reconhecida
como uma pratica de atencdo do parto humanizado. A literatura reconhece e explana os
beneficios alicercados a esta pratica, nomeadamente, o apoio emocional oferecido a
mulher, que se traduz num aumento da sua confianca durante o trabalho de parto e parto,
e o vinculo estabelecido com esta pessoa de confianca, possibilita-lhe verbalizar com mais
facilidade os seus sentimentos, que nao se sente tdo a vontade de referir aos profissionais
de salde. Nao obstante, a literatura evidencia os lacos familiares que se estabelecem, na
medida em que a pessoa que a vivencia o0 momento do parto é alguém especial para a
parturiente (Gomes et. al, 2019). Assim, reconhece-se que este aspeto podera ter
dificultado o decurso do TP, contribuindo para o aumento dos niveis de ansiedade na

gravida.

No primeiro contacto com a gravida, era tida em consideracao a nossa apresentacao, bem
como a explicacao do nosso papel enquanto enfermeiras e estudantes da especialidade. A
forma como nos apresentamos e comunicamos pode ser preponderante para o
estabelecimento de uma relacao terapéutica com a gravida, demonstrando disponibilidade

para o esclarecimento de dlvidas e preocupacoes.

Posto isto, durante todo o processo de acompanhamento de uma gravida/parturiente, ao
longo do estagio, foi tida em consideracao a definicdo de experiéncia de parto positiva que,
segundo a WHO (2018), compreende uma relacao de confianca entre o profissional de satde
e a gravida. Desta forma, o nosso papel, enquanto enfermeiras responsaveis pela assisténcia
a gravida/casal, pautou-se pelo respeito, garantido que a mulher era informada e consentia

com os procedimentos realizados, durante todo o processo. Desta forma, as competéncias
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comunicacionais surgem como ferramentas de trabalho basicas do enfermeiro, porque serdo
o alicerce de uma pratica de qualidade. Mais do que tudo, o EEMO devera demonstrar
empatia e transmitir seguranca a gravida/casal. A visao mecanista da prestacao de cuidados
€ um estereotipo que devera ser ultrapassado, principalmente em Obstetricia: quem cuida
da pessoa € uma pessoa, humana, que entende, que se esforca para dar o seu melhor
(Fonseca, 2016).

Tradicionalmente, através dos tempos e culturas, as mulheres gravidas estavam rodeadas
de mulheres experientes, familia e amigos mais chegados, que lhes ofereciam,
entusiasmados, o apoio na transicao para a maternidade. Esta realidade foi sendo,
paulatinamente, substituida pelo parto hospitalar e por intervengdes invasivas de alta
tecnologia. Na realidade dos hospitais portugueses existem, ainda, algumas dificuldades de
aceitacao do plano de parto, muitas vezes, pelo desconhecimento sobre o que estes podem

proporcionar e como devem ser colocados em pratica (Lopes, 2016).

O plano de parto constitui uma ferramenta, elaborada pelo casal, que manifesta as suas
escolhas, reflete os seus desejos e vontades, para o decurso do trabalho de parto e parto,
que culminara no nascimento do filho. E, como tal, deve ser valorizado pelos profissionais
de saude. A disponibilidade do EESMO e a relacao terapéutica estabelecida devem permitir
que a gravida/casal expresse as suas necessidades para que, em parceria, obtenha
informacao e esclarecimento, no sentido de poder deliberar as solu¢cdes mais oportunas que
respeitem as suas vivéncias, cultura e contextos (Kaufman, 2007 cit. por Lopes, 2016).
Durante a pratica clinica, foi comum observar algum ceticismo por parte dos profissionais
de salde, incluindo enfermeiras especialistas e médicos obstetras, relativamente ao plano
de parto que, muitas vezes, confrontavam e questionavam as preferéncias do casal, nao
reconhecendo a sua importancia. O plano de parto era, muitas vezes, encarado como uma
simples lista de opcdes e escolhas e ndao encarado como uma reflexao, desenvolvida de forma
consciente e informada, pelo casal. Este deve ser encarado como um plano de
desenvolvimento pessoal, que confere confianca ao casal, permitindo criar um ambiente
seguro que culmine com uma experiéncia satisfatoria (Lothian, 2000 cit. por Lopes, 2016).
Posto isto, considera-se a necessidade de atribuir a devida importancia ao plano de parto
em contexto hospitalar, pois nele esta refletido o percurso que a gravida e o/a seu/sua
companheiro/a delineou e planeou, sendo que, ética e moralmente as suas escolhas e
preferéncias devem ser conhecidas e respeitadas, sempre que ndao coloquem em risco a sua
saude ou a do feto, por toda a equipa multidisciplinar. O nascimento pode ser mais um
nimero para as estatisticas, mas € o momento mais importante na vida da gravida/casal
(Lopes, 2016).
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2.2.1. 1° Estadio do trabalho de parto e parto e Inducéo do TP

As gravidas que se encontravam na fase latente do 1° estadio de TP, ou que chegavam para
inducao de TP, eram encaminhadas para a sala destinada para o efeito. Segundo a WHO
(2018), esta fase corresponde a uma dilatacao até 5 cm com presenca de contracdes uterinas
de intensidade e dor variaveis, sem uma duracao estabelecida e variando de mulher para
mulher, ndo se estendendo para além das 12 horas nas nuliparas e das 10 horas nas

multiparas.

Durante esta fase, as gravidas eram submetidas a algumas atividades de vigilancia materno-
fetal, nomeadamente, a avaliacao dos sinais vitais uma vez por turno ou caso a evolucao do
estado hemodinamico o justificasse. Algumas condicdes mais especificas na gravidez como
pré-eclampsia ou hipertensao arterial e episodios de febre intraparto exigiam uma avaliacao
mais frequente. A febre intraparto define-se como o aumento da temperatura corporal
>38°C durante o TP, podendo estar associada a causas infeciosas, como coriomniotite,
infecdo do trato urinario e infecao respiratoria e causas nao infeciosas como desidratacao,
analgesia epidural e sobreaquecimento do quarto (Prada & Rafael, 2016). A febre tem
repercussoes diretas na dinamica do trabalho de parto, estando associada ao aumento de
partos instrumentados e cesarianas. Nao obstante, também se pode refletir no RN,
apresentando este indices de Apgar ao 1° e 5° minuto mais baixos, hipotonia, convulsoes e

encefalopatia.

As atividades de vigilancia materno-fetal também incluiam a monitorizacao
cardiotocografica (CTG). Sobre esta pratica, importa considerar a sua necessidade de forma
continua, ou a possibilidade de poder ser realizada de modo intermitente. De acordo com o
ACOG (2017), a monitorizacdao CTG continua ndo acarreta beneficios para a parturiente de
baixo risco e recomenda a monitorizacao intermitente como uma alternativa segura,
podendo estar associada ao aumento de partos instrumentados e o nimero de intervencoes
realizadas. De igual modo, a literatura demonstra que a monitorizacdo CTG continua tem
também repercussdes na mobilidade e, consequentemente, na adocdo de estratégias ndo-
farmacoldgicas para controlo da dor por parte da mulher (Alfirevic, Gyte, Cuthbert &
Devane, 2017).

Este aspeto coincidiu com a pratica clinica, sendo realizado CTG intermitente a fase latente
e na auséncia de analgesia epidural ou inducao de TP. Este era interrompido para as gravidas
pudessem realizar as refeicoes, deambular ou utilizar a bola de partos sempre que

desejassem. O servico usufruia de um longo corredor, possibilitando as parturientes, nesta
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fase de TP, manterem a deambulacéo e verticalizacdo como método ndo farmacologico para

alivio da dor.

A inducado do TP (ITP) é um procedimento que tem gerado controvérsia e discussao em
Obstetricia (Fonseca, 2016). Trata-se de induzir artificialmente contratilidade uterina, de
forma a que se inicie o trabalho de parto antes do que seria suposto espontaneamente, a
partir das 24 semanas de gestacdo (ACOG, 2009). De acordo com a Direcdo-Geral de Saide
(DGS, 2015), deve avaliar-se individualmente a necessidade de maturacao cervical ou de
ITP, atentando-se o estado de salide materna e fetal, os riscos que o prolongamento da
gravidez acarreta para ambos, a idade gestacional, a avaliacdo do colo uterino (indice de
Bishop a ser registado no processo clinico) e da pelve materna, a estimativa do peso e a

apresentacao fetais.

0O indice de Bishop correlacionada uma série de dados durante a observacio cervical da
gravida que, juntos, corroboram a decisdo da inducao e até mesmo a escolha do método
mais adequado. Estes dados sdo a posicdo, consisténcia e dilatacdo do colo do Utero e a

altura da apresentacéao fetal face as espinhas isquiaticas (Fonseca, 2016).

De acordo com a literatura, constituem indicacdes para maturacao cervical e ITP, patologia
médica ou obstétrica grave que pde em risco a salde materna ou fetal, oligoamnios em
gestacdo de termo, RCIU com alteracoes fluxométricas, morte fetal e gravidez nao
complicada que atinge as 41 semanas completas. Esta devera ser evitada, sempre que
possivel, sob prejuizo de conduzir a complicacbes neonatais, antes das 39 semanas de
gestacao, exceto em situacdes em que exista um claro beneficio de salide para a mae ou
para o feto (DGS, 2015). De acordo com a mesma organizacao, a existéncia de duas ou mais
cesarianas anteriores ou uma cesariana anterior com incisdo ndo segmentar, a cirurgia
uterina prévia envolvendo o miométrio e todas as situacdes que contraindicam o parto
vaginal, constituem-se como contraindicacées absolutas. Segundo Graca (2017), podem
distinguir-se trés métodos de inducao do TP, nomeadamente, a maturacdo cervical através
de prostaglandinas (dinoprostona ou misoprostol), a dilatacdo mecanica com recurso a sonda

de Foley e a administracao de ocitocina em perfusao.

De forma a determinar a progressao do TP era realizado o exame vaginal, intervencao esta
que permite avaliar um conjunto de dados importantes, nomeadamente, a dilatacao e a
extincdo do colo uterino, a integridade da bolsa amniotica, as carateristicas das perdas
vaginais (presenca de sangue ou liquido amnidtico (LA), coloragao e cheiro) e, ainda, a
estatica fetal. Nao obstante, este é um procedimento que gera algum contrassenso quanto
a sua frequéncia e utilidade, enquanto procedimento de rotina. A WHO (2018) recomenda
intervalos de 4 horas entre a sua realizacao, por rotina, sem sinais que justifiquem um exame
imediato. Durante a pratica clinica, o recurso a esta intervencao era ponderado, recorrendo-
se mediante as necessidades da evolucao do TP, aquando da colocacao do cateter epidural

ou mediante as alteracoes do tracado CTG. Compreende-se que, do ponto de vista
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académico, seja importante obter um maior nimero de experiéncias possiveis, que
contribuam para o enriquecimento da nossa formacao pratica, nao obstante, ndo pode ser
descurado o facto de que, muitas vezes, este se constituir um procedimento desconfortavel
para a maioria das mulheres. Efetivamente, nao existe evidéncia cientifica suficiente que
nos permita apoiar ou rejeitar o uso, por rotina, dos exames vaginais. Se, por um lado, nos
permite tranquilizar quanto a evolucao normal do TP, por outro, o facto de a parturiente
apresentar extincao e dilatacdo completa do colo nédo €, por si so, preditor de que o bebé
va nascer naquele momento, o que pode levar a intervencoes desnecessarias para acelerar
oTP.

Relativamente a dor do TP, sendo este um fenomeno muito complexo individual,
influenciado por um conjunto de fatores de natureza distinta, o processo de tomada de
decisao da mulher foi sempre apoiado e respeitado. De acordo com Graca (2017), nao
existem evidéncias cientificas que indiquem que a dor do parto é benéfica para a parturiente
nem para o RN, pois o stress, ansiedade e dor promovem alteracées de homeostasia materna
e provocam efeitos prejudiciais sobre a mulher e feto, influenciando a normal evolucao do

parto.

Assim que as parturientes entravam em fase ativa de TP, isto &, com o colo totalmente
extinto e com mais de 5cm de dilatacao (WHO, 2018), eram transferidas para uma das salas
de parto individuais. A maior parte das parturientes assistidas, expressaram a vontade de
realizar analgesia epidural. Durante o estagio profissional, foi possivel colaborar com o
médico anestesista na colocacao do cateter epidural, preparando o material e posicionando

as parturientes para o procedimento.

De acordo com a WHO (2018), a analgesia epidural é o método farmacoldgico mais eficaz
para alivio da dor quando comparada com a analgesia opidide. Nao obstante, a mesma
organizacao defende que, para evitar complicacdes e para que a funcao motora seja
preservada tanto quanto possivel, devera optar-se pela menor concentracao de farmaco
eficaz possivel. Contudo, ao longo do ensino clinico, verificou-se, frequentemente, que os
anestesistas optavam pela administracdo do farmaco em perfusdo continua, em vez da
administracdo em bolus, pelo que, na maioria dos casos, as parturientes apresentavam
elevado nivel de bloqueio motor. Tal aspeto conduzia a que o repouso no leito fosse a Unica

possibilidade.

Sendo a liberdade de movimentos durante o TP a resposta fisiologica a dor, na medida em
que permite a parturiente adotar instintivamente posicdes mais confortaveis, em que a
resisténcia e a compressao sejam reduzidas. Desta forma, a parturiente protege-se de lesoes
na bacia, colo do Utero e perineo, enquanto que, ao mesmo tempo, protege o feto de
posicoes inadequadas que poderiam causar pressao excessiva sobre a cabeca. Ao agir desta
forma, a parturiente pode reduzir os niveis de stresse do feto, bem como a sua propria dor
(Veringa, Buitendijk, Miranda, Wolf & Spinhoven, 2011).
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Contudo, devido aos aspetos supracitados, verificou-se que a mobilidade das parturientes
se encontrava bastante limitada e a adocao de outras posicées que nao o declbito dorsal
era dificil. A literatura salienta que a verticalidade promove o equilibrio do corpo da mulher,
no sentido da forca gravitacional, promovendo os mecanismos de encravamento e a descida
fetal (Ferrao & Zagao, 2017). Durante o estagio, de forma a colmatar esta circunstancia,
eram incentivados os decUbitos laterais e a posicao de sentada na cama com a cabeceira
elevada, numa tentativa de verticalizacao. Efetivamente, e de modo geral, este aspeto
colidiu com as expectativas que a parturiente tinha do seu proprio trabalho de parto, uma

vez que diminuia, de certa forma, o poder e o controlo sobre o seu préprio corpo.

O parto normal é definido pela WHO (2018) como o parto de inicio espontaneo, de baixo
risco no inicio, mantendo-se assim até o nascimento. A crianga nasce espontaneamente, em
apresentacao cefalica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez. Depois
do parto, a mae e o bebé apresentam-se em boa condicdo. Posto isto, durante a pratica
clinica foi possivel observar alguns desvios ao TP normal, designadamente, o prolongamento
da fase latente ou ativa do 1° estadio do TP. A mesma organizacao define TP prolongado
como o progresso lento e anormal do TP, decorrente de contracées uterinas ineficazes,
incompatibilidades feto-pélvicas e anormalidades na apresentacao fetal ou nas estruturas
oOsseas e/ou tecidos moles pélvicos, estado associado a taxas mais elevadas de mortalidade
e morbilidade materno-fetal, decorrente de infecdes, rotura uterina ou intervencoes

cirirgicas.

Perante este diagndstico, durante a pratica clinica, as intervencdes passavam pela
maturacao e dilatacao cervical, sendo para tal administrada ocitocina em perfusao,

conforme protocolo, e realizada amniotomia.

De acordo com as orientacOes mais atuais da WHO (2018), a administracao da ocitocina para
prevencao do TP prolongado deve ser apenas realizada mediante um diagndstico efetivo de
TP prolongado e quando a dilatacao cervical € >5 cm. A realizacdo desta pratica implica a
monitorizacao continua da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da contratilidade uterina, pelo
que eram avaliadas constantemente. Esta pratica pode provocar taquissistolia uterina, que
se caracteriza pelo aparecimento de cinco ou mais contragdes, de carateristicas normais
num periodo de dez minutos, sem elevacdo significativa do tonus basal. Tal aspeto pode
conduzir a diminuicdo da troca gasosa que ocorre habitualmente nos intervalos das
contragdes e, consequentemente, conduzir a hipoxia fetal (Graca, 2017). Recomenda-se,
perante estas situacdes, a suspensao do farmaco, administracdo de fluidos e o
posicionamento da parturiente de forma a promover a perfusdo uteroplacentaria,

recorrendo-se, ainda, a administracao de salbutamol IV, conforme protocolo.

No que concerne a rotura artificial de membranas (amniotomia), também a sua utilidade na
progressao do TP nao é consensual na literatura. No estudo realizado por Subramaniyam e

Rudra (2019), os resultados obtidos demonstraram que a amniotomia, durante a fase ativa
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do TP, reduz significativamente a duracao do trabalho de parto quando comparado a pratica
de manter as membranas intactas e ndo esta associado ao aumento de desfechos neonatais
adversos, pelo que, a realizacao seletiva desta pratica, ajuda a reduzir a duracao do
trabalho e a incidéncia de trabalho de parto prolongado. Nao obstante, a revisao sistematica
da literatura realizada por Smyth, Markham e Dowswell (2013) onde foram identificados 15
estudos e englobou 5583 mulheres, nao encontrou relacao entre a realizacao da amniotomia
e o encurtamento do TP, havendo uma possivel relacdo com o aumento da taxa de
cesarianas, pelo que nao recomenda a intervencao por rotina como pate da gestao do
trabalho de parto normal. Esta pratica, ndo obstante, ndo se apresenta como um
procedimento indcuo, conduzir ao prolapso do cordao umbilical, a compressdao do poélo
cefalico com implicacdes na FCF e ao aumento da taxa de infecdo ascendente (Souza et al.,
2010).

No contexto da pratica clinica, este procedimento foi realizado apos obter o consentimento
da parturiente, sob supervisao da enfermeira tutora, apoiando-se a descida da apresentacao
de modo a reduzir o risco de prolapso do cordao. Posteriormente, recolhiam-se dados tais
como as caracteristicas do LA, nomeadamente, a quantidade, cheiro e cor, mantendo-se a

monitorizacao CTG com o objetivo de detetar qualquer alteracao.

2.2.2. 2° Estadio do trabalho de parto/periodo expulsivo

De acordo com a WHO (2018), o 2° estadio inicia-se aquando da dilatacdo completa e
corresponde ao periodo expulsivo que terminard no momento da expulsdo do feto. E nesta
fase que a mulher sente uma vontade involuntaria de realizar esforgos expulsivos, como
resultado da contratilidade uterina. Nao obstante, atua também uma nova forca,
nomeadamente, a contracao da musculatura do diafragma e da parede abdominal que,
associados as contracdes, comprimem o Utero, de cima para baixo e da frente para tras
(Fatia & Tinoco, 2016).

De acordo com as guidelines mais atuais da WHO (2018), este periodo pode demorar até trés
horas nas nuliparas e até duas horas nas multiparas, sendo que, a estes timings se associa
mais uma hora caso se verifique analgesia epidural. Nao obstante, a mesma organizacao,
defende que a duracao deste periodo € muito variavel de mulher para mulher e que o seu
prolongamento, para além destes tempos, ndao pode ser considerado como preditor dos
resultados materno-fetais, desde que o tracado CTG se mantenha tranquilizador e a

parturiente esteja hidratada e confortavel. Sao considerados sinais de alerta as
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desaceleracdes tardias e de recuperacao lenta e as bradicardias sustentadas (Fatia & Tinoco,
2016).

Podera ser condicionante da duracdo desta fase, a eficacia das contracdes uterinas, a
condicao fisica e emocional da parturiente, a analgesia, a posicao adotada, paridade e
adequacao pélvica no TP, tamanho e apresentacao e situacao do feto, ndo descurando o

apoio recebido pelos profissionais de saude (Fatia & Tinoco, 2016).

Durante este estadio, a posicao materna volta a encarnar um pael fulcral para o desenrolar
do TP. Todas as parturientes, quer tenham optado ou nao pela analgesia epidural, devem
ser incentivadas a adotar posicdes que considerem mais confortaveis, sobretudo posicoes
verticalizadas (WHO, 2018). Entende-se por posicOes verticais, todas as posicoes que
proporcionam um angulo de 45- entre o tronco e os membros inferiores da mulher, tais como
a posicao de cocoras, ajoelhada, de pé, sentada e de quatro apoios. A literatura evidencia
um conjunto de vantagens a estas associadas, designadamente, a melhoria do fluxo
uteroplacentario, na medida em que impede a compressao de grandes vasos, como a artéria
aorta e a veia cava, pelo Utero gravidico; permitem que a forca da gravidade atue,
potenciando o encaixe da apresentacao fetal; aumentam os diametros antero-posterior e
transverso da bacia e, essencialmente, permitem que a parturiente participe ativamente no
nascimento do seu filho, uma vez que reforca o controlo materno sobre o seu proprio TP
(Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016). De acordo com o Royal College of Midwives (RCM,
2012), as parturientes que adotam posicoes verticalizadas ou lateralizadas durante o 2°
estadio do TP, apresentam um encurtamento deste periodo, uma menor taxa de partos

instrumentados, menores taxas de episiotomia e taxas mais elevadas de satisfacao materna.

Contudo, e ainda que a literatura seja categdrica em relagdo a este assunto, a realidade da
maioria dos contextos hospitalares, incluindo o CMIN, preconiza a posicao de litotomia neste
periodo. Tal como ja oportunamente referido, a generalidade das parturientes assistidas
apresentava a mobilidade bastante limitada, resultado da administracao da analgesia em
perfusdo, pelo que nao foi possivel a adogao de posicoes verticalizadas durante o periodo
expulsivo. Como tentativa de contornar esta circunstancia, eram encorajados decubitos
laterais, posicdo de sentada na cama com a cabeceira levantada; foi, ainda, possivel adotar
aposicdo de quatro apoios. Contudo, a posicao de litotomia foi a utilizada para o periodo

expulsivo.

Durante este estadio, as parturientes apresentam-se exaustas e vulneraveis, sendo que a
progressao da apresentacao fetal no canal de parto desencadeia na parturiente o estimulo
involuntario do puxo, designado por reflexo de Ferguson. A literatura recomenda que as
mulheres devem ser encorajadas a seguir o seu proprio desejo para realizar esforcos
expulsivos (WHO, 2018). Nao obstante, constatou-se que na grande maioria das vezes tinha
de ser empregue o puxo dirigido, devido ao nivel de bloqueio motor induzido pela analgesia

epidural.
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A realizacao da episiotomia, por rotina, continua a ser uma pratica nao recomendada pelas
guidelines mais atuais, nao existindo evidéncia clinica de que esta diminua a frequéncia de
lesdo perineal, incontinéncia urinaria ou futuros prolapsos vaginais (Graca, 2017). O ACOG
(2018) e a WHO (2018) recomendam a realizacao da episiotomia de forma ponderada,
seletiva e individual, pois a sua utilizacao rotineira consiste numa pratica prejudicial para a
mulher. A sua realizacao podera estar indicada em partos vaginais distocicos, macrossomia
fetal, cicatrizes prévias na area genital que possam resultar em laceracoes graves na
passagem do feto e situacoes de sofrimento fetal agudo, de forma a diminuir o tempo da

extensao (Fatia & Tinoco, 2016).

Esta foi efetivamente uma das praticas que suscitou mais reservas ao longo da pratica
clinica, relacionada com a verdadeira necessidade da sua realizacao. Nos casos em que foi
praticada a episiotomia, identificaram-se sinais como a palidez do perineo e o estiramento
de tecidos com pouca elasticidade, tensos e friaveis. Nao obstante, sempre que possivel, o
objetivo foi salvaguardar e promover a integridade do perineo, tendo em conta que a
literatura recomenda que se evite a manipulacao do mesmo durante o segundo estadio, e
que se promova a verticalidade do parto, os esforcos expulsivos espontaneos, e nao
dirigidos, e a aplicacao de calor local durante o periodo expulsivo (Marshal, et al., 2014 e
Chapman, et al., 2010, citados por OE, 2008).

Dos 48 partos realizados, em 16 foi realizada a episiotomia, pelo que se reconhece a sua
pratica numa taxa superior a recomendada. Esta era efetuada na direcao mediolateral
esquerda, uma vez que, em relacdo a episiotomia mediana, apresenta menor risco de
atingimento da mucosa anal. Apesar de provocar menor lesao nas estruturas perineais, este
tipo de episiotomia encontra-se associada a maior dor no pos-parto e a maior perda

sanguinea (Fatia & Tinoco, 2016).

Durante a pratica clinica, foram observadas, frequentemente, manobras para facilitar a
expulsao fetal, utilizando uma abordagem hands-on, em que uma mao suporta a cabeca
fetal e a outra apoia o perineo. De acordo com a WHO (2018), a abordagem hands-off, em
que se adota uma atitude expectante e observacional, ndo aumenta a incidéncia de perineos
integros e parece estar associada a um aumento da taxa de laceragbes de 1° grau e, por

isso, recomendam as manobras hands-on para protecao do perineo.

Apds o nascimento do recém-nascido, atenta-se o0 momento em que este comeca a chorar,
e avalia-se a sua capacidade de adaptacdo a vida extrauterina, tendo como referéncia o
indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos. O indice de Apgar permite uma rapida avaliacao das
condicoes de vitalidade do RN, estando ancorado a avaliacao de cinco sinais: frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tonus muscular, irritabilidade reflexa e, finalmente, a
coloracao da pele, descrita como palida, cianotica ou rosada. A cada um dos cinco sinais
atribuida uma pontuacéo de 0 a 2, sendo que a soma das pontuacdes traduz um score, que

pode ter um valor minimo de 0 e um valor maximo de 10. Assim, um score entre 7 e 10,
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presente em cerca de 90% dos RN, significa que nao houve dificuldade de adaptacao a vida
extrauterina; um valor entre 4 e 6, traduz dificuldade de grau moderado; e de 0 a 3 uma
dificuldade de ordem grave. O indice de Apgar caracteriza de forma sistematica o periodo
de transicdo, sendo indicador de cuidados imediatos/reanimacdo, contudo, ndo prevé

resultados neuroldgicos futuros (Freitas & Baptista, 2016).

A grande maioria dos recém-nascidos de termo (cerca de 90%) nascem bem, sem necessidade
de assisténcia; 10% necessitam de alguma intervencao e apenas 1% necessitam de
reanimacao (Kattwinkel et al., 2010 cit. por Freitas & Baptista, 2016). Durante a pratica
clinica, seguiram-se as recomendacdes do ACOG (2017) no que concerne a nao aspiracao de
secrecoes intraparto por rotina, uma vez que a succao na faringe posterior pode desencadear
a estimulacao do nervo vago e, consequentemente, periodos de apneia ou bradicardia. No
que diz respeito a termorregulacdo, a exposicao ao frio aumenta o consumo de oxigénio e
glicose, pelo que a temperatura ambiente deve manter-se entre os 23°C e os 26°C, tal como
se verificou na pratica. Nao obstante, quando o RN era colocado sobre o abdomen materno,
era coberto com um pano aquecido e, quando retirado, era mantido sob fonte de calor, de

forma a manter a temperatura corporal entre os 36,5°C e os 37°C (Freitas & Baptista, 2016).

Relativamente a clampagem do cordao umbilical, a pratica instituida no servico seguia as
recomendacdes da WHO (2019), que defende a clampagem ao fim de pelo menos um minuto
de vida, sendo esta uma pratica muitas vezes realizada pela puérpera ou pelo
acompanhante, caso desejassem. O atraso na clampagem do cordao potencia a passagem
continua de sangue da placenta para o RN durante mais um a trés minutos apos o
nascimento, o que favorece o aumento das reservas de ferro até 50%, com consequente
diminuicdo em 61% da anemia na infancia, reducdo da incidéncia de hemorragia
intraventricular em 59% nos recém-nascidos prematuros e reducdo da incidéncia de
enterocolite necrosante (62%) e sépsis neonatal (29%) (WHO, 2019). E da competéncia do
EESMO observar a presenca de trés vasos sanguineos do cordao umbilical, nomeadamente,

duas artérias e uma veia.

O contacto pele-a-pele, imediatamente ap6s o nascimento, € uma pratica reconhecida pela
comunidade cientifica como tendo uma influéncia positiva na interacdo entre a mae e o
recém-nascido pela estimulacao sensorial que produz (ACOG, 2016), na medida em que
permite ao RN uma termorregulacao eficaz, diminui os seus niveis de stress, incrementa o
aumento dos niveis de ocitocina na puérpera, promove o inicio precoce da amamentacao,

potenciando a vinculacdo da diade (Moore, Bergman, Anderson & Medley, 2016).

A amamentacao na 1* hora de vida € praticada no CMIN, sempre que é essa a vontade
manifestada pela puérpera. A WHO (2018) recomenda que, sempre que a condicao clinica
da diade seja favoravel, todos os recém-nascidos, incluindo aqueles com baixo peso, devem

ser colocados a mamar o mais rapido possivel apos o nascimento.
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2.2.3. 3° Estadio do trabalho de parto/ dequitadura

O 3° estadio do TP, designado, habitualmente, por dequitadura, decorre desde a expulsao
do feto até a expulsao da placenta. Apos a expulsédo do feto, as dimensdes uterinas diminuem
subitamente, o que associado a contratilidade, levam a uma reducéao significativa da area
de implementacéo da placenta, sofrendo esta um espessamento. A tensdo que dai resulta
conduz a rutura das vilosidades, formando-se um hematoma retroplacentar, o que acelera
o processo de descolamento do revestimento basal e a sua expulsao (Fatia & Tinoco, 2016).
De acordo com Graca (2017), este periodo pode variar entre cinco minutos a uma hora,

sendo estes timings considerados fisiologicos, caso a perda sanguinea nao seja excessiva.

A literatura recomenda que se adote uma atitude expectante durante este estadio,
respeitando o tempo fisiologico, atentando-se aos sinais de separacdo placentar,
designadamente: hemorragia de separacao (repentina perda de sangue escuro, oriunda do
introito vaginal), elevacao do fundo uterino 2-3cm acima do umbigo, contracdes uterinas,
prolongamento evidente do cordao umbilical (quando a placenta se aproxima do introito
vaginal), o Utero passa de uma forma discoide para ovoide (com a passagem da placenta

para o segmento inferior) (Sequeira, Pousa & Amaral, 2020).

Podem distinguir-se dois tipos de mecanismo de descolamento placentar: mecanismo de
Schultze e mecanismo de Duncan. O primeiro caracteriza-se pela separacao inicial na zona
mais central da placenta, formando um hematoma que sé é expulso apds a exteriorizacao
da placenta, a face fetal sai em primeiro lugar, com sangramento somente apos a expulsao
completa e corresponde ao mecanismo mais frequente; o segundo mecanismo, menos
comum, inicia-se pela periferia, separando as membranas da parede uterina, com descida
lateral da placenta. A superficie materna apresenta-se em primeiro lugar, acompanhada de

direto e continuo sangramento (Fatia & Tinoco, 2016).

Durante a pratica clinica, realizava-se a manobra de Kustner, como forma de comprovar o
completo descolamento das membranas. Esta consiste em colocar a mao acima do bordo
superior da sinfise pUbica e exercer pressao na vertical em direcao a coluna vertebral, send
que caso se verificasse retracao do cordao umbilical a separacao ainda nao estava completa.
Apos confirmar-se o descolamento completo, efetuava-se a manobra de Brandt-Andrews,
isto €, procedia-se a tracdo controlada do cordao, conforme recomendacao da WHO (2018),
enquanto se incentivava os esforcos expulsivos. Durante a exteriorizacao da placenta,

recorria-se a manobra de Dublin, isto €, a placenta era apoiada e utilizavam-se movimentos
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rotativos de forma a facilitar a saida completa das membranas (Fatia & Tinoco, 2016). Por

fim, era instituido o protocolo do servico respeitante a administracdo de ocitocina EV.

Apds a dequitadura, era necessario proceder-se a verificacdo da formacao do globo de
seguranca de Pinard, bem como da perda sanguinea e a integridade da placenta e
membranas. Esta Gltima vigilancia permite a detecao de uma eventual retencao placentar,
a qual estad associada a quadros hemorragicos e infecdes puerperais (ACOG, 2017). Das
parturientes acompanhadas, foi observado um caso de retencao placentar e de membranas
fragmentadas, em que foi realizado dequite manual pelo médico obstetra. Verificou-se,
ainda, um caso de hemorragia pos-parto (HPP), apds um parto instrumentado, sendo o
controlo hemorragico alcancado apo6s administracao farmacos uterotomicos e de massagem

uterina.

Posteriormente, procedia-se a observacdo cuidada do canal de parto, identificando-se
estruturas potencialmente afetadas e que carecessem da respetiva correcao/episiorrafia.
Em seguida procedia-se a prestacao dos cuidados de higiene, deixando a puérpera o mais

confortavel possivel.

O periodo de Greenberg imediato corresponde a primeira hora apos a saida da placenta,
sendo fundamental nos processos hemostaticos. Os mecanismos pelo qual o organismo atua
no processo de hemostase sdao o miotamponamento e o trombotamponamento. O primeiro
inicia-se, imediatamente, apo6s a saida da placenta e consiste na contracao potente da
musculatura uterina, tamponando a saida dos vasos sanguineos que irrigavam a placenta.
Caso este mecanismo nao ocorra adequadamente, resulta um sangramento excessivo,
hipotonia uterina, que podera colocar em risco a vida da mulher. O trombotamponamento
depende da formacdo de pequenos coagulos (trombos) que obliteram vasos

uteroplacentarios (Fatia & Tinoco, 2016).

Durante este periodo, na pratica clinica, avaliava-se o Utero através da palpacdo abdominal,
assegurando-se a sua adequada contracao, vigiavam-se as perdas sanguineas, o perineo, os

sinais vitais, bem como a valorizacao das queixas maternas.

Ao longo deste processo, sempre que possivel e desejado, promoveu-se o contacto pele-a-
pele e a amamentacao na 1? hora da vida. Esta é considerada um fator protetor da
mortalidade neonatal devido a colonizacdo intestinal de bactérias encontradas no leite

materno e aos fatores imunoldgicos presentes no colostro materno (Antunes et al., 2017).

Relativamente ao RN, este era avaliado pelo pediatra, realizando-se, posteriormente, a
avaliacao de parametros como o peso, o perimetro cefalico e o comprimento. Procedia-se
ainda a administracdo de vitamina K, como forma de prevencao de hemorragia no RN, bem
como a aplicacdo de pomada oftalmica, conforme protocolo, explicando aos pais os

procedimentos. A pessoa significativa que assistia ao parto, geralmente o pai do RN, era
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incentivado, se assim o desejasse, a vestir a primeira roupa ao bebé, com o objetivo de

promover a relacdo futura através deste contacto inicial.

Apds prestados os cuidados e garantida a estabilidade da puérpera e do RN, em condicoes
de normalidade, duas horas apds o parto, a diade era transferida para o servico de
puerpério.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DO AUTOCUIDADO
POS-PARTO E PARENTALIDADE

Ao conjunto de modificacdes fisicas e psiquicas que ocorrem na fase do pos-parto,
denomina-se puerpério. Estas alteracoes fisicas e psicologicas da mulher correspondem ao
retorno ao estado que a caracterizava antes da gravidez, normalmente ao fim de seis
semanas apos o parto (Ferreira, 2016). Este pode ser dividido em trés periodos: o puerpério
imediato, correspondente as primeiras 24 horas pos-parto, em que podem ocorrer com maior
frequéncia algumas complicacoes; o puerpério precoce, que se estende a primeira semana
apos o parto; e o puerpério tardio, até a sexta semana pds-parto, ou até ocorrer a involucao

completa do Utero e o regresso do ciclo menstrual (Graca, 2017).

As alteracgoes fisiologicas que surgem sao distintas, e estdo relacionadas com todo o processo
de regressao associado a gravidez. Existem varios fatores que contribuem para uma melhor
adaptacao a esta fase, entre eles: o nivel de energia, gau de conforto, salde e bem-estar
do recém-nascido (RN), o apoio e o cuidado oferecido pela familia, amigos e profissionais

de salde (Ferreira, 2016).

E da competéncia do EESMO cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade”. De igual modo,
“diagnostica precocemente e previne complicacbes para a saude” e “providencia cuidados
nas situacées que possam afetar negativamente a saude da mulher e recém-nascido no
periodo pos-natal” (OE, 2019).

3.1. Contextualizacdo do estagio

0 estagio de “Autocuidado no poés-parto e Parentalidade” decorreu entre 9 de marco e 5 de
abril de 2021, no Servico de Obstetricia-puerpério do CMIN, sob supervisao de uma EESMO,
perfazendo um toral de 100h. Durante o ensino clinico proporcionou-se o contacto com

varias mulheres, casais e recém-nascidos, tal como evidencia a Tabela 4:
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Tabela 4. Experiéncias no dmbito do estdgio: Autocuidado no pds-parto e Parentalidade

EXPERIENCIAS NO AMBITO DO PUERPERIO
Puérperas Recém-nascidos
Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco
94 31 90 33

Total de experiéncias: 125 puérperas e 123 recém-nascidos

O servico tem 34 camas, das quais 16 sao em quartos individuais e as restantes em quartos
duplos. Um dos quartos individuais, pela sua disposicao e por possuir pressao negativa,
funciona como quarto de isolamento para puérperas com covid. O servico dispde, ainda, de

uma sala de enfermagem e uma sala de tratamentos.

O internamento dura, em média, 48 horas no caso de um parto eutocico/distocico por
ventosa/forceps, sem intercorréncias, € 72 horas no caso das cesarianas. Embora estes
timings sejam os recomendados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), verifica-
se que, sobretudo as puérperas/casais que vivenciam esta experiéncia pela primeira vez,
deixam de poder partilhar, precocemente, as suas duvidas com um profissional de salde de

competéncia.

No CMIN, os RN de baixo risco permaneciam junto da mae até a alta hospitalar. Este sistema
de alojamento conjunto dentro da unidade hospitalar favorece um ambiente propicio a
prestacdo de cuidados, podendo o profissional de salde centrar-se no autocuidado e
cuidados ao bindémio, o incentivo a amamentacao para salde do bebe e da mae (Mesquita,
2019 cit. por Silva et. al, 2019). Nao obstante, esta proximidade entre a puérpera e o seu
bebé promove a ligacdo/vinculacdo do bindmio, sendo essencial para o desenvolvimento
infantil (Shrivastava, S., Shrivastava, P. & Ramasamy, 2013). No que concerne a presenca
de acompanhante, era permitida a sua permanéncia 24h, num quarto individual, apods
confirmacao de um teste de rastreio negativo para a Covid-19 e, nos casos dos quartos
duplos, era permitida a visita de uma pessoa significativa no periodo das 15h as 19h. Na
maioria dos casos, a pessoa significativa era o pai do RN, o que facilita o processo de

integracao do novo membro na familia.
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3.2. Desenvolvimento de competéncias no &mbito do autocuidado pés-parto
e parentalidade

A prestacao de cuidados a mulher e ao RN no puerpério imediato € fundamental para a saude
materna e neonatal. Assim, é de salientar o papel crucial do EESMO no pos-parto, na medida
em que este promove a salude da mulher e do RN; diagnostica precocemente e previne
complicacoes para a salde da mulher e do RN e providencia cuidados nas situacées que
possam afetar negativamente a salde de ambos. Nao obstante, no momento do puerpério,
0 EESMO assume uma relacao privilegiada com a mulher/casal, o que lhe permite identificar
precocemente as suas necessidades, de modo a poder agir no timing adequado,

desempenhando um papel determinante na promocao e na adaptacao a parentalidade.

3.2.1. Atividades de vigilancia face a puérpera

Sao varias as alteracoes fisicas, fisioldgicas e psicologicas na puérpera. De forma a auxiliar
a mulher nesta transicdo, o EESMO deve centrar a sua intervencao na prevencao de
complicacdes e na promocao da autonomia da mulher no autocuidado, maximizando o seu
bem-estar (Santos & Baptista, 2016). Ainda que as alteracdes anatomicas e fisiologicas sejam
comuns a todas as puérperas, a sua experiéncia é influenciada por um conjunto de fatores,
tais como, a paridade, o tipo e duracao do trabalho de parto, a presenca ou auséncia de
episiorrafia/correcdo de laceracdes, experiéncias anteriores, entre outros. Desta forma,
considerou-se a necessidade de recolher dados individuais, durante o processo de avaliacao,
que permitissem a formulacdo de diagndsticos de enfermagem especificos as necessidades

de cada puérpera e recém-nascido.

De uma forma geral, as puérperas davam entrada no servico de puerpério, duas horas apos
o parto, oriundas do nicleo de partos ou do recobro cirlrgico, no caso das cesarianas. A
chegada ao servico, era realizado o acolhimento e avaliacao inicial. A informacao,
previamente transmitida pela EESMO do nucleo/bloco de partos e processo clinico da
puérpera, incluia: tipo e hora do parto, antecedentes pessoais de relevo e historia

obstétrica, alergias conhecidas, grupo de sangue e fator Rh, presenca/auséncia do agente
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SGB na mucosa vaginal/retal, condicdo do perineo e caracteristicas da contracao uterina e

loquios, bem como a amamentacao na 12 hora de vida.

As atividades de vigilancia e diagnostico da puérpera incluiram um exame geral, no sentido
céfalo-caudal, pelo menos uma vez turno, tendo em consideracao: os sinais vitais (tensao
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e dor), pele e mucosas, as mamas, a contracao

e ténus uterino, o perineo, a eliminacao (vesical e intestinal) e os membros inferiores.

Sendo a fase de puerpério um periodo de grande adaptacéo psicossocial, na medida em que
inclui a sua adaptacao ao papel parental, bem como as alteracoes da sua imagem corporal,
torna-se importante vigiar o seu estado emocional e psicologico. A sociedade veicula a
imagem que a mulher vive a maternidade envolta em imensa felicidade, o que faz com que,
ao confrontar-se com a realidade, sinta a necessidade de omitir ou esconder aos profissionais

de saude e aos que lhe sdo mais proximos o que realmente sente (Leitdo, 2016).

A disforia no pos-parto é uma alteracdo de humor observada em cerca de 80% das puérperas
e que pode ocorrer até 7-10 dias apos o parto, regredindo espontaneamente apos um periodo
de duas semanas. E caracterizado por choro, labilidade do humor, perturbacao do sono,
tristeza, crises de ansiedade, diminuicao da concentracao e perdas gerais de interesse
(Leitdo, Calado e Gongalves, 2020). Este quadro, geralmente, ndo estd associado a
necessidade de intervencao farmacologica, sendo a abordagem principal no sentido de

garantir suporte emocional, compreensao e auxilio nos cuidados com o RN (Amorim, 2010).

Durante o ensino clinico, ndo se observou nenhuma situacdo de blues poés-parto, contudo,
foi possivel observar que muitas puérperas apresentavam alguns sinais de labilidade
emocional, ansiedade e sentimentos de inseguranca em relacdo ao exercicio do papel
parental. Esta necessidade de adaptacdo, combinada com a recuperacao fisica pos-parto, a
satisfacdo das necessidades basicas do RN e a exigéncia dos cuidados, tornam este periodo
de extrema vulnerabilidade para a puérpera. Desta forma, os cuidados foram geridos de
forma a privilegiar os momentos de repouso da puérpera, proporcionando-se apoio
emocional e incentivando-se a partilha de sentimentos e dividas, o apoio instrumental foi
proporcionado sempre que necessario e, ainda, quando possivel, promoveu-se a participacao
do acompanhante nas atividades de cuidado ao RN. Foi, ainda, adotada, junto da
puérpera/casal, uma postura nado critica e de disponibilidade, sensibilizando-a/os para as
alteracdes psicologicas que poderiam ocorrer no pos-parto, alertando para o expectavel e

para sinais de alerta para perturbacées mais graves.

Os sinais vitais eram avaliados no acolhimento, 1x/turno ou sempre que necessario, de
acordo com a evolucdo das alteracoes detetadas e/ou fatores de risco. Relativamente a
tensao arterial e frequéncia cardiaca, refletiam a compensacdo cardiovascular que se
estabelece no sentido de manter a homeostasia hemodinamica - a tenséo sobe ligeiramente
(considera-se uma subida aceitavel até aos 140/90mmHg) e a um pulso que pode ser

bradicardico, mas cheio e regular, devido ao aumento do retorno venoso dos membros
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inferiores (Sequeira et. al, 2020). As puérperas apresentavam, tendencialmente, uma
temperatura corporal ligeiramente aumentada, nao atingindo os 38°C, nas primeiras 24h

pos-parto.

Desta forma, considerou-se sinais de alarme, temperatura corporal > 38°C apos as primeiras
24h, taquicardia ou bradicardia e, ainda, hipotensao ou hipertensao. Uma hemorragia
uterina que nao foi diagnosticada ou uma excessiva perda de sangue durante o parto vai
originar uma descida da tensao arterial. Uma subida da tensao arterial, acompanhada de
cefaleias, epigastralgias ou alteracdes visuais pode sugerir um quadro de pré-eclampsia
(Ferreira, 2016).

Quando se avaliava o estado da pele e mucosas, pretendia-se identificar, precocemente,
sinais de alarme como palidez cutanea e mucosas descoradas (possivel anemia pds-parto),
pele fria e viscosa ao toque (em situacdes de choque hipovolémico) e seca (desiratada). Os
achados normais foram a presenca de estrias nas mamas, abdomen, coxas e anca,

hiperpigmentacao das aréolas e linha branca abdominal (Santos & Baptista, 2016).

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como “uma
experiéncia multidimensional, desagraddvel, envolvendo ndo sé uma componente sensorial
mas também uma componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta
ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesdo” (DGS, 2008). E um fenémeno referido
pela maioria das mulheres no pds-parto, independentemente do tipo de parto, estando
presente em diferentes locais anatomicos, sendo que, a sua presenca, podera dificultar o
exercicio do papel parental e o regresso ao quotidiano normal. No entanto, esta é muitas
vezes desvalorizada pela propria puérpera, na medida em que o RN toma prioridade e as

necessidades da mulher passam para segundo plano.

Os resultados obtidos no estudo realizado por Santos et al. (2016), que pretendia avaliar a
frequéncia, o local e a intensidade da dor no periodo po6s-parto, demonstram que 72,9% das
puérperas referiram dor, ndo ocorrendo diferencas significativas entre o parto vaginal e a
cesariana. Das 309 mulheres que referiram dor, a algia na regidao supra-pubica foi a mais
mencionada (44%), seguida pela dor nas regides abdominal (29,4%), perineal (23%),
epigastrica (9,4%), lombar (6,1%), cefalica (3,9%) e mamaria (2,9%), independentemente da

via de parto.

A dor era avaliada com recurso a Escala Numérica da Dor (era pedido a puérpera que
classificasse a sua dor, em intensidade, numa escala de zero a dez, sendo que zero se refere
a auséncia de dor e dez a pior dor que ja sentiu). O seu controlo passava pela aplicacao de
medidas farmacologicas e/ou nao farmacologicas de acordo com o tipo e intensidade da dor
verbalizada pela puérpera. A intervencdo farmacolodgica consistia na administracdo de
analgésicos e anti-inflamatorios por via oral ou intravenosa. Os farmacos protocolados no
parto eutocico eram: paracetamol 1gr e ibuprofeno 400mg via oral, num maximo de 8/8h

cada um deles; na cesariana, morfina por cateter epidural 2,5mg de 12/12h, ceterolac 30mg
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de 8/8h, tramadol 100mg endovenoso de 8/8h e paracetamol 1gr via endovenosa ou oral de
8/8h.

No que concerne a medidas nao farmacologicas, a crioterapia foi o método mais adotado.
De acordo com Beleza, Ferreira, Driusso, Santos & Nakano (2017) a crioterapia esta
associada a diminuicdo do edema e alivio da dor, referindo seguranca e eficacia com a
aplicacao de gelo por periodos entre 10-20 minutos. Nao obstante, os mesmos autores
verificaram que durante duas horas o alivio da dor se mantinha, pelo que sera
contraproducente aplicar crioterapia antes deste periodo, correndo-se o risco de se

verificarem efeitos adversos.

As dores na regiao abdominal podem ser intermitentes e de intensidade variavel. Resultam
das contracdes uterinas que se iniciam apos a expulsdo da placenta. Habitualmente, estdo
presentes nas primeiras 48h a 72h apos o parto e especialmente durante a amamentacao,
porque o reflexo de succao do RN estimula a secrecao de ocitocina que, por sua vez, vai
estimular as contragdes uterinas. Estas sdo mais frequentes na multipara, porque o ténus da
sua musculatura uterina é mais reduzido do que nas primiparas (Santos & Baptista, 2016).
No caso das puérperas submetidas a cesariana, a esta também se associada a dor da ferida
cirGrgica, na medida em que sdo libertadas substancias nociceptivas que estimulam os
nociceptores periféricos através da pele, conferindo a sensacao dolorosa (Gomez, Jiménez,
Cabrera & Isaias, 2006).

Alteracbes ao nivel do sistema muUsculo-esquelético durante a gravidez, nomeadamente a
distensdao abdominal e a diminuicdo do ténus muscular, associadas, frequentemente, as
posicoes de TP e durante a amamentacao, podem justificar o desconforto da mulher a este
nivel no pds-parto (Graca, 2017). No sentido de colmatar este desconforto, durante a pratica
clinica, as puérperas questionavam, com alguma frequéncia, quanto a utilidade da cinta
abdominal. Neste sentido, as puérperas eram informadas quanto a evidencia cientifica mais
atual a esse respeito, sendo que esta ndao demonstra beneficios diretos quanto a sua
utilizacdo durante o puerpério. De acordo com a OE (2009), a sua utilizacdo, quando
prolongada, contribui para a reducao da dimensao das fibras musculares, favorecendo a

flacidez.

Outra das dores mais frequentemente referidas pelas puérperas é a dor mamilar aquando as
primeiras mamadas, sendo que 80 a 90% das mulheres que amamentam sofrem de dor e,
mais tarde, fissuras mamilares (Niazi et al., 2018). Assim, as mamas devem ser alvo de
vigilancia do EESMO aquando do exame fisico da puérpera, avaliando-se a sua consisténcia
e a integridade dos mamilos. Os sinais de complicacdes tidos em atencao foram a tensao
mamaria, o rubor, calor, dor, integridade dos mamilos e tumefacdes palpaveis, uma vez
que, nas primeiras 24h pds-parto, as mamas se devem apresentar moles e com presenca de
colostro (Santos & Baptista, 2016).
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Durante a pratica clinica, foi recorrente observar-se que as puérperas apresentavam
mamilos macerados, com o consequente aparecimento de fissuras. A incidéncia do trauma
mamilar durante a amamentacao varia entre 11% a 96%, sendo este fator determinante para
a interrupcao do aleitamento materno e desmame precoce. De entre os fatores associados
ao trauma mamilar, a literatura destaca a técnica inadequada de amamentacao quanto ao
posicionamento e a pega do RN, uma vez que interferem na dinamica de succao e extracdo
do leite materno (Morais, Souza, Viera, Junior & Jesus, 2020). Estas devem ser prevenidas
ou tratadas atempadamente e de forma adequada, pois, para além do desconforto que
provocam podem constituir “vias de entrada” para microrganismos e dar origem a infecoes.
A identificacao da causa € relevante para o planeamento e execucado das intervencoes de

enfermagem (Santos & Baptista, 2016).

Neste sentido, a intervencao primordial passou pela correcao da pega efetuada pelo RN,
garantindo que a boca deste estava adaptada, ndao s6 ao mamilo, mas também a aréola
mamaria. Nao obstante, foi importante incentivar a mulher a ndo suspender a mamada
abruptamente, esperando que o RN largue espontaneamente o mamilo ou interrompendo a
succao introduzindo o dedo entre a aréola e a lingua do bebé, de modo a desfazer o vacuo
(Levy & Bértolo, 2012).

Para além das intervencoes relacionadas com a promocado da técnica de amamentacao, a
literatura recomenda a aplicacdo de colostro no mamilo. O colostro através da
imunoglobulina secretora A apresenta propriedades protetoras e cicatrizantes, apds o que é
importante deixar o mamilo secar ao ar antes de aplicar as conchas protetoras/arejadoras

ou vestir o soutien (Levy & Bértolo, 2012).

N&o obstante a esta técnica disponivel a todas as puérperas e sem custos, uma variedade de
solucdes comerciais é também utilizada para ajudar a prevenir e gerir danos nos mamilos e
subsequentes dores, incluindo cremes e pomadas. Um desses produtos é lanolina, sendo esta
uma substancia estruturalmente muito semelhante aos lipidos encontrados no interior da
pele, atua como um eficaz hidratante e emoliente, formando uma emulsdo estavel com a
agua na pele para prevenir a evaporacao e reter a humidade. O Ester é o principal
componente da lanolina e possui propriedades anti-inflamatorias assim como

antibacterianas, protetor da pele e cicatrizante (Bourdillon, McCausland & Jones, 2020).

A maior parte das dificuldades referentes as mamas surgem quando se da a transicao da
secrecdo de colostro para a secrecdo do leite pela glandula mamaria, entre as 48h a 72h
pos-parto, produzindo tensdao mamaria que é caracterizada por mamas cheias, duras, tensas,
quentes e pesadas (Santos & Baptista, 2016). Neste sentido, as puérperas eram encorajadas,
de forma a prevenir o ingurgitamento mamario, a amamentar RN em horario livre (sempre

que este solicitasse), garantindo o posicionamento e a pega correta (Levy & Bertodlo, 2012).

A vigilancia do tonus uterino através da palpacao abdominal é recomendada em todas as

mulheres para possibilitar a identificacao precoce da atonia uterina pos-parto (OMS, 2014).

81



A causa mais frequente de hemorragia pos-parto € a atonia uterina, definida pela
incapacidade do misculo uterino para se contrair eficazmente. Nesta situacao, o Utero fica
cheio de sangue e coagulos, impedindo a hemdstase dos vasos do local de insercdo da
placenta. A atonia deve ser prevenida, observando com frequéncia o tonus do Utero e
efetuando massagem suave no fundo uterino sempre que esteja pouco firme (Santos &
Baptista, 2016). A pesquisa de sinais que possam evidenciar falta de tonicidade uterina,

como a distensao vesical, assume especial relevancia (Graca, 2017).

Desta forma, durante a pratica clinica, esta atividade de vigilancia era executada uma vez
turno e antes do primeiro levante. Na 12 e 22 hora apo6s o parto a palpacao do Utero era
realizada para verificar a contracao uterina e a formacao do globo de seguranca de Pinard.
Assim, palpacdo do Utero era realizada de bexiga vazia, seguindo-se as recomendacdes de
Graca (2017), na medida em que dilatacao vesical empurra o Utero para cima e interfere na
sua contracao, sendo por isso necessario verificar previamente o esvaziamento da bexiga
(Graca, 2017).

De acordo com o mesmo autor, nas primeiras horas apos o parto, é expectavel que o Utero
se encontre palpavel perto da linha da cicatriz umbilical, comecando a regredir apds as
primeiras 24h pos-parto, cerca de 1 a 2 cm por dia, permanecendo no hemisfério inferior do
abdoémen. Ao décimo dia de puerpério, o fundo uterino ja nao é palpavel na cavidade
abdominal. A involucao uterina torna-se completa num periodo compreendido entre trés a
seis semanas pos-parto. Um atraso na involucao uterina pode ser decorrente de infecao, de
retencao de fragmentos placentares, de traumatismos do trato genital ou perineal, de

alteracdes da coagulacao ou de atonia uterina (Graca, 2017).

Para além de ser explicado as puérperas o processo de involucao uterina, as caracteristicas
e duracao dos loquios, eram realizados os ensinos acerca da higiene intima diaria e
frequéncia da troca do penso higiénico. De acordo com as recomendacdes da Ordem dos
Enfermeiros (2011), os cuidados de higiene perineais apos o parto devem ser realizados apo6s
cada miccdo e/ou dejecao, no sentido antero-posterior, com agua e produtos especificos
para a higiene intima. No que concerne a troca do penso higiénico, a OE (2011) recomenda

que seja realizada a cada 4-6 horas e de acordo com a perda sanguinea.

Aquando da vigilancia do tonus e contracéo uterina e perda sanguinea, observava-se o estado
do perineo. Nos primeiros dias, o perineo encontra-se edemaciado, especialmente na regiao
da episiorrafia ou da sutura perineal. O processo de cicatrizacdo é semelhante ao de outra
ferida cirdrgica. No entanto, uma higiene cuidada e a manutencao deste local o mais seco
possivel, com a mudanca dos pensos higiénicos frequentemente, como ja referido
anteriormente, é essencial para que a cicatrizacao decorra sem intercorréncias (Santos &
Baptista, 2016).

Durante a pratica clinica, vigiava-se a ferida perineal, para a detecdo precoce de infecao

perineal, designadamente, calor e rubor local, serosidade purulenta com cheiro fétido e
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temperatura corporal aumentada. Nao obstante, considerou-se essencial que a puérpera

reconhecesse ela propria estes sinais, podendo identifica-los e alertar a equipa de salude.

Relativamente as puérperas submetidas a cesariana, vigiar a ferida abdominal faz parte das
competéncias do EESMO. Durante a pratica clinica, o penso cirurgico era vigiado 1x turno e
realizado o tratamento a ferida cirdrgica no dia da alta, isto €, ao 3° dia apds a cesariana,
ou em SOS, caso este se encontrasse moderadamente repassado. As puérperas submetidas a
cesariana eram incentivadas a evitar esforcos ou levantar pesos que aumentassem a pressao
intra-abdominal nas primeiras duas semanas e, ainda, a levantar-se da cama virando-se de
lado e utilizar o braco para o impulso, do mesmo modo que fazia durante a gravidez (Santos
& Baptista, 2016).

Os traumatismos provocados pelo parto, o aumento da capacidade vesical e a anestesia, sao
fatores que predispéem a diminuicao da vontade de urinar nas horas subsequentes ao parto.
Em consequéncia e, também, devido ao aumento da diurese, o risco de distensao da bexiga
estd aumentado, podendo ser causador de hemorragia. A distensao vesical provoca
compressao e a deslocacédo do Utero acima do umbigo e afasta-o da linha média, impedindo
a sua contracao normal, aumentando o risco de atonia uterina e de HPP, assim como uma

maior suscetibilidade a infecdes urinarias (Graga, 2017).

Aquando da avaliacdo fisica da puérpera, eram avaliados sinais/sintomas de retencao
urinaria, através da palpacao abdominal para identificacdo da presenca do globo vesical,
queixas de dor e disdria, associado a dificuldades em iniciar a miccao ou incapacidade de
urinar. Nestes casos, a puérpera era incentivada a deambular, estimulada a miccdo através
da abertura da torneira no WC e dando tempo e espaco a puérpera para que relaxasse. Na
incapacidade de urinar espontaneamente, era efetuado, segundo protocolo do servico, um

esvaziamento vesical com cateter urinario, nas 6 a 8h apos o parto.

De igual modo, as puérperas eram questionadas regularmente quanto ao restabelecimento
do transito intestinal, na medida em que, no pds-parto, existe risco de obstipacdo. A
obstipacao é um fendmeno habitualmente presente desde a gravidez, devido a acado da
progesterona, que condiciona o relaxamento da musculatura lisa do intestino, diminuindo o
peristaltismo e, consequentemente, dificultando a progressao das fezes e a sua expulsao.
Apos o parto, a recuperacao do tonus muscular intestinal ocorre de forma gradual, sendo
que é esperado que a eliminacao intestinal espontanea ocorra cerca de 2 a 3 dias apo6s o
parto (Graca, 2017).

Frequentemente, as puérperas verbalizavam n&o conseguir restabelecer o transito
intestinal, associando-o a dor e estado da ferida perineal, bem como a presenca de
hemorroidas. Assim, durante a pratica clinica, as puérperas eram informadas sobre os
fatores que poderiam contribuir para a demora do restabelecimento do transito intestinal,
incentivadas ao reforco hidrico e a deambulacdo. No dia da alta, em Gltimo recurso, poderia

ser administrado um laxante.
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Durante a fase do puerpério, a atividade fibrinolitica esta aumentada, tornando-se uma
forma de protecao contra os fenomenos tromboembolicos. Nao obstante, devido ao aumento
dos fatores de coagulacdo durante a gravidez e no pos-parto imediato, associado aos danos
vasculares e imobilidade, o risco de tromboembolismo encontra-se aumentado. Pelo
supracitado, durante o exame fisico da gravida avaliava-se o sinal de Homans, assim como
outros sinais caracteristicos da trombose venosa profunda. Considerou-se ainda importante
que as puérperas reconhecessem estes sinais, bem como encorajando-as a mobilizacao

precoce.

Uma vez que, apds o parto, ha um maior risco de hipotensao ortostatica, devido a rapida
diminuicdo da pressao intra-abdominal, o primeiro levante da puérpera é um procedimento
que exige vigilancia e acompanhamento do EESMO. Segundo o protoloco do servico, o
primeiro levante, no caso dos partos vaginais, foi incentivado o mais precocemente possivel
e até seis horas pos-parto e, no caso das mulheres submetidas a cesariana, poderia variar
de seis a oito horas pods-parto. Antes da realizacdo do primeiro levante, avaliou-se a
sensibilidade dos membros inferiores e verificou-se se as puérperas se tinham alimentado e
hidratado, previamente, no nicleo de partos. Privilegiou-se o levante gradual, elevando-se
a cabeceira da cama a 45 graus e posteriormente a 90 graus, nao se verificando hipotensao
ou outras queixas, encorajou-se a que a puérpera se sentasse na beira da cama com os

membros inferiores pendentes e, posteriormente, a que realizasse o levante e deambulasse.

3.2.2. Atividades de vigilancia face ao recém-nascido

O recém-nascido era transferido do nicleo/bloco de partos, acompanhado pela puérpera,
2h apds o parto. A EESMO destes servicos fornecia informacgoes relativamente a hora e tipo
de parto, indice de Apgar, amamentacéo na 12 hora de vida e eliminagao vesical/intestinal.
Ao consultar o processo clinico do RN, tinhamos acesso a hora da rotura das membranas
amniodticas, bem como a avaliacdo realizada pelo Pediatra aquando do nascimento, que
incluia a presenca de anomalias/malformacodes, caracteristicas das fontanelas, presenca de

vernix caseoso/lanugo/mancha mongoélica e avaliacao dos reflexos.

Ao longo do internamento foram varias as atividades de vigilancia e diagnostico
desenvolvidas com o intuito de avaliar a adaptacao do RN ao meio extrauterino. A promocao
do desenvolvimento das competéncias parentais ndo pode ser desvinculada, uma vez que

em todos os momentos da prestacao de cuidados, eram implementadas intervencoes no
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dominio do conhecimento e capacidade dos pais, com o objetivo de apoiar a adaptacao a

parentalidade.

A observacao do RN obedecia a um exame geral, no sentido céfalo-caudal, em que se
observava a pele e mucosas, sendo expectavel uma coloracao rosada, embora a cianose nas
extremidades seja um achado normal nesta fase, devido a lenta circulacao periférica. Na
cabeca era confirmada a presenca ou auséncia caput succedaneum, cefalohematoma e/ou
escoriacoes do couro cabeludo, no sentido de posteriormente vigiar a sua regressao. Na
observacdo do tdrax, vigiavam-se sinais de dificuldade respiratéria, como tiragem
intercostal e a retracdo do apéndice xiféide. Ao nivel abdominal observou-se a adequada
clampagem do cordao umbilical e a presenca de duas artérias e uma veia. Na regido genital,

foram observados os 6rgaos genitais externos e confirmada a perfuracao do anus.

Nao obstante, foi confirmada a presenca de pulseira de identificacao com o nome da
puérpera e, ainda, a presenca da pulseira eletrénica “HUGS”, que corresponde a um sistema

de alarme anti rapto, instalado na maioria dos hospitais portugueses.

Com frequéncia no RN observavam-se lesdes cutaneas, consideradas fisioldgicas e outras
que, apesar de nao fisiologicas, tém caracter benigno e transitorio. Desta forma, o EESMO
deve reconhecer estas alteracdes, quer para impedir procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios, quer para tranquilizar os pais. Foram verificados sempre
achados normais e, face ao potencial de melhorar o conhecimento sobre as caracteristicas
do recém-nascido, era ensinado aos pais sobre a pele apresentar uma cor rosada ou
avermelhada, a presenca de vérnix caseoso, milia, lanugo e eritema tdxico, em que

consistem e porque surgem.

A alteracao da coloracdo normal da pele é comum nos recém-nascidos e quando a pele e
escleréticas se apresentavam com uma coloracdo amarelada, surgia a suspeita de uma
ictericia neonatal. Segundo a SPN (2016), a ictericia neonatal manifesta-se pela coloracao
amarela da pele e das esclerdticas quando os niveis de bilirrubina total sérico excedem os
5mg/dl. O seu aparecimento ocorre no sentido céfalo-caudal, tendo inicio na face
(escleroticas e mucosas) e progredindo até as extremidades, e o seu desaparecimento ocorre
de forma inversa. Na primeira semana de vida cerca de 60% dos RN de termo ficam ictéricos

e nos pré-termo pode chegar aos 80%.

A hiperbilirrubinemia, na maioria das vezes nao traduz patologia subjacente, definindo-se
como ictericia fisioldgica que ocorre apos as 24 horas de vida, habitualmente entre o 3° e
5° dia de vida, e resulta das caracteristicas inerentes ao RN, como a producao aumentada
de bilirrubina, resultante da massa eritrocitaria elevada, curta vida dos eritrocitos e
imaturidade hepatica, sendo considerada clinicamente benigna (SPN, 2016). Contudo,
quando ocorre nas primeiras 24h, tem inicio apos a 12 semana de vida ou duracéo prolongada
(RN termo: >8-10 dias), deve ser considerada patologica (Ullah, Rahman & Hedayati, 2016).

Esta normalmente associada a quadros tais como a isoimunizacao e sépsis, ficando o recém-
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nascido sujeito a manifestacoes de disfuncao neurologica por toxicidade (Kernicterus), uma
vez que a bilirrubina livre/ndo conjugada € capaz de ultrapassar a barreira

hematoencefalica, pelo que o seu tratamento é imperativo (Cochran, 2020).

Durante a pratica clinica, o doseamento dos niveis de bilirrubina era efetuado ou com
recurso a bilirrubinometro ou a partir da bilirrubina transcutanea, por puncao capilar no pé
do RN. A fototerapia é a intervencao mais comummente utilizada no tratamento da ictericia,
sendo descrita como segura e eficaz na reducao da BT, prevenindo a sua neurotoxicidade
(SPN, 2016). No CMIN, a fototerapia simples era realizada através de dispositivo Bilibed, que
consiste num berco transmissor de luz fluorescente, promovendo a excrecao mais facil da
bilirrubina através da fotoisomerizacao (Silva, 2011). Durante a pratica clinica, foi possivel
0 contacto com quatro casos de ictericia neonatal diagnosticada entre o 2° e o 3° dia de
vida, sendo que a terapia era realizada no quarto da puérpera, promovendo a manutencao

do alojamento conjunto.

Face a necessidade de fototerapia, surgia o diagndstico de potencial de melhorar o
conhecimento dos pais sobre o tratamento da ictericia, especialmente naquilo que concerne
a importancia do padrao de alimentacado e eliminacao do recém-nascido, uma vez que a
hidratacao através da mamada e as dejecdes sdo importantes para o processo de eliminacao
da bilirrubina (Cochran, 2020).

Durante a pratica clinica, foi proporcionado o contacto com recém-nascidos com risco de
hipoglicemia neonatal. De acordo com a SPN (2016) sao considerados fatores de risco
maternos a DG, a diabetes mellitus tipo 1 e 2, a pré-eclampsia, a HTA, historial de
macrossomia fetal, a toxicodependéncia, a terapéutica com tocoliticos beta-agonistas,
terapéutica com antidiabéticos orais, e administracao de glicose durante o parto e, em
relacao ao RN, a prematuridade, RCIU, RN grande para a idade gestacional e leve para a
idade gestacional, hipoxia-isquémica perinatal, sépsis, hipotermia, policitemia,

eritoblastosis fetalis, malformacgdes cardiacas, e recusa alimentar.

A SPN (2016) indica que, para o RN com mais de 34 semanas de idade gestacional, nas
primeiras 24 horas de vida, um valor de glicemia de 30-35 mg/dL pode ser aceitavel uma
vez, aumentando o limiar minimo para 45 mg/dL apds a alimentacdo. A partir das 24 horas
de vida, este limiar mantém-se nos 45 mg/dL. Qualquer RN com niveis de glicemia inferiores
a 20-25 mg/dL requer a administracdo de glicose por via endovenosa até restabelecer os

niveis plasmaticos para valores superiores a 45 mg/dL.

Assim, em concordancia com a SPN (2016), a monitorizacdo da glicemia capilar era reservada
para casos em que o RN se encontrava sintomatico (letargia, tremores, irritabilidade, choro
gritado, recusa alimentar); tinha algum fator de risco conhecido (mais frequentemente
filhos de maes diabéticas, pré-termos, LIG/GIG, risco séptico). Quando os valores de
glicemia se encontravam diminuidos, o RN era colocado a mama e procedia-se a observacao

da mamada para determinar a sua eficacia. O facto de um RN ter um valor de glicémia baixo
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apos alimentacao com leite materno nao implica que deva ser de imediato suplementado
com féormula para lactentes, devendo manter leite materno e aumentar a frequéncia da
alimentacao que devera ser 10 a 12 vezes nas 24 horas (SPN, 2016). Nao obstante, durante
a pratica clinica, verificou-se que a suplementacao com leite adaptada era, habitualmente,
recorrente.

Relativamente a vigilancia da eliminacao urinaria e intestinal, no primeiro dia de vida, é
expectavel que o recém-nascido tenha a sua primeira miccdo num periodo de 12 horas, no
segundo dia, duas mic¢oes, no terceiro dia, trés miccdes e, a partir dai, ocorrerem cerca de
seis a oito miccdes por dia, com urina de cor amarela limpida. E um achado normal se as
primeiras miccoes se apresentarem mais alaranjadas ou avermelhadas, o que traduz a
eliminacdo de cristais de urato, compostos por calcio e acido Urico devido a composicdo do
leite materno. Na eliminacao intestinal é expectavel o recém-nascido produzir meconio nas
primeiras 48 horas de vida. Ao terceiro dia, as fezes comecam a ser amareladas e moles,
com um padrdo de eliminacdo de duas a dez vezes por dia, se o recém-nascido for
amamentado. Ou fezes amareladas e pastosas, com um padrao de uma vez por dia ou em
dias alternados, se recém-nascido alimentado com leite artificial (Lowdermilk & Perry,
2009).

De acordo com o protocolado no CMIN, o peso do recém-nascido era monitorizado no dia da
alta. A perda de sete a 10% do peso corporal nos primeiros trés/quatro dias, é considerada
fisiologica, sendo que até ao décimo quarto dia ou até a terceira semana de vida (21 dias)

o peso do nascimento deve ser recuperado (Lyons & Naylor, 2018).

3.2.3. Assistir na amamentacao no puerpério

A amamentacdo exclusiva até aos seis meses de vida €, consensualmente, aceite como a
melhor forma de se alimentar uma crianca. As vantagens do aleitamento materno sao
inUmeras, quer para o recém-nascido, quer para a mae e a relacdo entre ambos.
Relativamente ao RN, previne infeces gastrintestinais, respiratoérias, urinarias, modula o
sistema imunitario, previne diabetes e linfomas. Em relacao a mae, amamentar facilita a
involucdo uterina, diminui a probabilidade de desenvolvimento de cancro mamario,
tratando-se do “método mais barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das

situacOes, protege as maes de uma nova gravidez” (Levy & Bértolo, 2012).

A amamentacao continua a ser um dos maiores desafios no pos-parto. Apesar de natural, é

um processo complexo que exige o desenvolvimento de competéncias, sendo que a maioria

87



das puérperas requer o acompanhamento de um profissional de salde capacitado, desde o

inicio e como apoio constante.

0 apoio na amamentacdo € a competéncia do EEESMO que mais tempo requer nos cuidados
no servico de puerpério. O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica define que o EESMO concebe,
planeia, implementa e avalia intervencdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno, bem como as medidas corretivas ao processo de aleitamento materno (OE, 2019).
A mesma organizacao refere, inclusive, que as intervencoes do EESMO devem ir ao encontro
do dominio n&do so informativo e pratico, mas também emocional e motivacional, pelo que,
durante o ensino clinico, era elogiado o esforco das puérperas, bem como a sua dedicacao

e aprendizagem.

Primeiramente, é necessario perceber quais as motivacdoes da puérpera em relacdo a
alimentacao do RN. A decisdo de amamentar é uma decisdo pessoal, sujeita a muitas
influéncias, resultantes da socializacdo de cada mulher. Para algumas mulheres, que
cresceram nhum ambiente em que o aleitamento materno era praticado de forma natural, a
questao de como alimentar os seus bebés, nem sequer é colocada; outras mulheres, decidem
amamentar porque valorizam positivamente as consequéncias do aleitamento materno,
quando comparado com outro tipo de alimentacao. Nao obstante, uma mulher que decide
nao amamentar, nao pode ser culpabilizada, sendo que, nestes casos, deve ser
providenciado os conselhos adequados a pratica de uma alimentacao com leites artificiais.
O passo essencial, passa pela tomada de decisdo de amamentar, isto é, é preciso ndo sé a
puérpera/mae decidir que quer amamentar, como também o pai decidir que esta disposto
a apoiar a amamentacao e, acima de tudo, a apoiar a puérpera/companheira. Para a mulher,
podem haver diversas razdes de natureza psicologica, cultural ou fisica que se revelam

condicionadoras na sua decisdo. Sera individual e deve ser respeitada (Levy & Bértolo, 2012).

A mamada, durante o internamento, era observada, sempre que possivel, do inicio ao fim,
e avaliados os conhecimentos e capacidades da mae sobre o posicionamento para
amamentar, sobre os reflexos presentes no recém-nascido para a sua alimentacéo e a forma
de os estimular, sobre os sinais de uma pega correta, sinais de fome e de saciedade do
recém-nascido. SO observando a mamada, o EEESMO é capaz de identificar dificuldades, agir

no sentido de as corrigir e instruir como fazé-lo.

Foi, relativamente, frequente constatar que as puérperas vinham com a ideia pré-definida
que o bebé deveria mamar de 3/3h. Neste sentido, e face ao potencial de melhorar
conhecimento sobre frequéncia e duracao das mamadas, era explicado a puérpera/casal que
o bebé deve mamar em regime de livre demanda, isto €, sempre que apresente sinais de
fome, nao impondo restricées na frequéncia e duracdo das mamadas. Ndo obstante, neste

periodo de adaptacéo inicial, especialmente até a amamentacdo estar bem estabelecida,
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era explicado ao casal que o intervalo entre mamadas nao deveria exceder trés horas (Levy
& Bértolo, 2012).

As dificuldades, generalizadas a quase todos os casais, consistia no reconhecimento dos
sinais de boa pega e na estimulacao do RN. Assim, durante a mamada, eram observados os
seguintes sinais, corrigindo-os consoante necessario: boca do RN abrangendo a maior parte
da aréola (e ndo apenas o mamilo); queixo a tocar na mama; boca bem aberta com labios
voltados para fora; movimentos de succdo e degluticdo audiveis. De igual modo, era
instruido o posicionamento correto do bebé, devendo estar abdomen com abdémen, cabeca
em linha reta com o corpo, de frente para o mamilo (Associacao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar [APMGF], 2019).

As posicoes mais utilizadas durante o internamento para amamentar foi a posicao de
declbito lateral ou sentada. Existem varias posicoes possiveis, dependendo da preferéncia
da puérpera e/ou caracteristicas do recém-nascido. Durante a mamada, foi também
importante esclarecer aos pais que o RN pode adormecer, sendo por vezes necessario
proceder a sua estimulacdo, sendo que esta passava por despir o bebé, mudar a fralda ou

estimulacao sensorial nos pés ou orelhas.

Os sinais de fome do recém-nascidos observados e demonstrados aos pais eram o reflexo de
procura, com a boca aberta, virando a cabeca para os lados, levar as maos a boca, colocar
a lingua de fora e emitir sons suaves (Vargas et al., 2016). Os sinais de saciedade sao a
indicacdo do fim da mamada, determinado pelo recém-nascido e que os pais devem ser
ensinados a reconhecer, sendo eles: adormecer e largar a mama, aspeto relaxado e satisfeito
(Levy & Bértolo, 2012).

Como ja referido anteriormente, a amamentagdo é um processo de envolvimento e
aprendizagem, sendo uma pratica que gera sentimentos de ansiedade e inseguranca, muitas
vezes decorrentes da desinformacao que existe. Estas emocdes negativas podem influenciar
todo o processo de lactagdo, através de mecanismos psicossomaticos. Neste sentido, o
EESMO, no puerpério, deve ser alguém que acredita e defende a amamentacao, respeitando

sempre as decisoes informadas da mulher/casal.

3.2.4. Promocao das competéncias parentais

A descoberta das necessidades de cuidados e a identificacdo das competéncias que os casais

pretendem adquirir, de modo a desenvolverem autonomia relativamente aos cuidados ao

89



recém-nascido, no momento do regresso a casa, sdo uma prioridade no contexto da transicao

para a parentalidade (Silva & Carneiro, 2018).

As competéncias parentais sao inimeras, sendo que existem momentos, ao longo do
processo de transicdo, em que a abordagem de umas sdo prioritarias a outras. De acordo
com o estudo realizado por Silva e Carneiro (2018), no servico de obstetricia num hospital
central do Porto, os entrevistados reconheceram como imprescindiveis, para o processo de
transicdo para a parentalidade, durante o periodo de internamento, a aquisicio de
competéncias associadas a amamentacao e aos cuidados ao recém-nascido, nomeadamente,

os cuidados de higiene ao recém-nascido e cuidados ao coto umbilical.

Procurar avaliar o significado atribuido aos cuidados ao filho, o que os pais ja sabem e
demonstram habilidade em fazer foi uma atividade diagnostica efetuada durante o ensino
clinico que permitiu orientar as intervencoes de forma especifica para cada casal, ao invés

de se seguir um guiao de informacoes a serem debitadas a todos os casais.

0 banho do recém-nascido constitui-se, ndo s6, como uma pratica para manter a higiene,
mas também como uma atividade que promove a vinculacao entre o casal e o bebé. Tal
como o preconizado pela WHO (2018), o banho do RN no CMIN ocorria apds as primeiras 24
horas de nascimento, preferencialmente no turno da tarde, de forma a privilegiar a presenca
do pai neste momento de aquisicao de competéncias, tendo ciente que “os pais demoram
mais tempo do que as mdes a atingir niveis de eficdcia e de satisfacGo com o exercicio do
papel paternal do que as mdes” (Cardoso, 2011, p. 38). O primeiro banho tinha como
objetivo a demonstracao da técnica e a avaliacdo dos conhecimentos do casal. Neste
sentido, conforme os conhecimentos do casal e face ao potencial para melhorar o
conhecimento, eram feitos ensinos sobre a escolha dos produtos de higiene, a frequéncia e
horario do banho, reunir e preparar material necessario, preparar o ambiente e a agua para

o banho e prevencao de acidentes durante o procedimento.

Relativamente a escolha dos produtos de higiene, o objetivo foi informar os pais sobre aquilo
que a evidéncia cientifica mais atual sugere. A maturacao estrutural da pele do RN inicia-se
durante o 3° trimestre e continua durante as primeiras semanas de vida, sendo que as
funcdes cutaneas dependem da 6tima maturacao e incluem a prevencao de toxicidade por
agentes externos potencialmente nefastos e termorregulacao, prevenindo a perda de fluidos
(Lund, Kuller & Durand, 2020). De acordo com a evidéncia cientifica mais atual, a agua, por
si s6, pode também aumentar o pH da pele e, por conseguinte, modificar a sua funcao
fisiologica e acrescenta que utilizar um produto liquido de limpeza, constituido por agentes
tensioativos, juntamente com a agua € mais eficaz na remocao de substancias prejudiciais
como fezes e urina. Assim, é recomendado selecionar produtos de limpeza que nao
perturbem o microbioma da pele, que sejam neutros ou ligeiramente acidos, reduzindo,

assim, o risco de secar e irritar a barreira cutanea (New, 2019).
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No que concerne ao ensino sobre os cuidados ao coto umbilical a instituicao preconizava a
desinfecdo com alcool a 70°, sendo um cuidado cuja evidéncia cientifica ja tem vindo a
contestar, recomendando-se atualmente, para o nosso pais, o “dry care” - limpar e secar.
A literatura demonstra que ndo existe o beneficia da utilizacdo de antisséticos nos paises
desenvolvidos, acrescentando, ainda, evidéncia significativa que suporta o uso do dry care,
no que toca a eficacia e rapidez de queda do coto umbilical, sem aumentar o risco de
onfalite (Barbosa, Moreira & Ferreira, 2017). Para além da desinfecdao do coto umbilical, os
pais eram ensinados a colocar a fralda por baixo do coto umbilical, pelo risco de
contaminacao de fezes e urina e, ainda, sobre como identificar precocemente sinais de
infecdo que requerem observacdao por um profissional de saide, nomeadamente, calor,
edema, rubor e dor ao toque no local de insercdo do coto umbilical, odor fétido, exsudado

purulento e prostracao ou letargia do recém-nascido (Silva et al., 2020).
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ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

O percurso percorrido enquanto estudante do MESMO pode ser descrito como desafiante,
exigente e muito gratificante. Ao longo do mesmo, considero ter adquirido competéncias
que permitiram, nao apenas, a conclusao dos ensinos clinicos com sucesso, como também o

enriquecimento pessoal.

As atividades desenvolvidas, tal como descrito nos capitulos anteriores, procuraram pautar-
se pela evidéncia cientifica mais atual. Efetivamente, a maioria das intervencoes
implementadas nos estagios estiveram de acordo com a evidéncia cientifica encontrada, ndao
obstante, na medida em que o processo de aprendizagem se regia sob a tutela dos EESMOs

orientadores, algumas praticas foram realizadas segundo as indicacdes dos mesmos.

Em relacdo a ordem cronoldgica pela qual os ensinos clinicos ocorreram, considero que teria
sido mais interessante, tendo em conta o processo natural da gravidez, ter desenvolvido em
primeiro lugar o ensino clinico no ambito da gravidez com complicacdes, de seguida no
ambito do TP e parto e, por fim, no ambito do pds-parto e parentalidade. Nao obstante,
compreende-se que por uma questao de gestao de servicos e recursos tal nao tenha sido
possivel e, efetivamente, ndo considero que tenha prejudicado a aquisicio e o
desenvolvimento das competéncias preconizadas. O aspeto do tempo e o facto dos estagios
terem sido muito compactados, principalmente o do Nicleo de partos, é o que pode ser
apontado como o aspeto mais desfavoravel, por ter exigido uma grande habilidade na

flexibilizacao na gestao da vida profissional e pessoal.

Ao longo deste percurso, considero ter atingido os objetivos a que me havia proposto,
desenvolvendo as competéncias preconizadas pela OE (2019).No estagio de natureza
profissional houve a possibilidade de acompanhar as diferentes fases da gravidez, desde o
periodo gravidico, saudavel ou acompanhado de riscos, o desenrolar do TP, o parto e

nascimento, assim como o puerpério imediato e os primeiros dias de vida do RN.

A Ordem dos Enfermeiros (2019) preconiza para a atribuicdo do titulo de EESMO que o
estudante devera realizar, ao longo do seu percurso: 100 exames pré-natais e cuidados a
mulheres com patologia no dominio da ginecologia e da obstetricia; cuidados a 40
parturientes e realizacdo de, pelo menos, 40 partos eutdcicos; participacdo ativa em, pelo
menos, um parto de apresentacao pélvica ou, quando impossivel, uma simulacao; praticas
de episiotomia e episiorrafia; cuidados a, pelo menos, 100 puérperas e recém-nascidos. Ao
longo do estagio foi possivel cumprir estes requisitos. A Tabela 5 reflete o nimero de

experiéncias vivenciadas ao longo do estagio de natureza profissional.
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GRAVIDAS PARTURIENTES PUERPERAS E RCEM-NASCIDOS

Assisténcia : :
% Partos executados Puérperas Recem-nascidos
intraparto Partos colaborados
(40) {100) (100)
Assisténcia Com (40)

pre-natal complicacdes
(100) (40)

Baixo Com Sem . ) i De De
) De risco L » Episiorrafia Pélvico Outras Normais ) Normais 3
risco Episio Episio risco risco

133 90 39 13 16 32 16 1 16 94 31 90 33

Tabela 5. Registo de experiéncias global

Gostaria ainda de refletir sobre a medicalizacao e as praticas institucionalizadas. Como foi
possivel de constatar, ao longo deste percurso, estas exercem uma forte influéncia e até
uma certa autoridade moral, que acabam por legitimar a sua interferéncia na construcdo
dos valores da sociedade. Destarte e ainda que, indiscutivelmente, os principios e
pressupostos das ciéncias biomédicas sejam o pilar das ciéncias de enfermagem, importa
considerar se nao estamos a olhar a mulher apenas na sua vertente biologica. E precisamente
esse aspeto que faz com que, em alguns casos, os desejos e preferéncias dos principais
protagonistas desta historia ndo sejam considerados. A verdade é que o volume de trabalho
e a desproporcionalidade entre os racios enfermeiro/recetores de cuidados, e tal foi possivel
confirmar, podem ser apontados como fatores propicios aos aspetos supracitados. Contudo,
parte também da consciéncia do profissional de salde e falo aqui, em particular, do EESMO
esta reflexdo sobre os beneficios de certas intervencdes ou se serdao apenas mais uma
interferéncia nestes processos. Posto isto, considero que ha ainda um longo caminho a
percorrer para que o modelo de cuidados centrados na mulher/casal/triade seja mais
adequado as necessidades dos mesmos e que as abordagens, assentando na pratica baseada

em evidéncia, sejam verdadeiramente individualizadas e humanas.

No final deste percurso € possivel fazer um balanco bastante positivo. Ainda que tenha sido
bastante exigente conciliar a vida académica com a vida profissional e pessoal, os frutos
que daqui se colhem sao, indiscutivelmente, ricos. O crescimento pessoal e profissional
sustentou-se a diversos niveis, seja com o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, praticas e instrumentais, como também pelo conhecimento de visdes e
histdrias de vida, cujo percurso se pauta e destaca por ser diferente do meu. Assim, em

retrospetiva, os sentimentos que prevalecem sao o orgulho e gratidao.

CONCLUSAO
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Os enfermeiros que acompanham a mulher e a respetiva familia mantém a relacao
privilegiada e dinamica do decurso do ciclo gravidico, pelo que a pertinéncia da atuacao
deve ser cada vez mais refletida. Assim, a realizacao do presente relatério contribui para o
desenvolvimento de uma reflexdo critica das atividades tracadas ao longo do estagio de
natureza profissional, entre 10 de novembro de 2020 e 31 de maio de 2021. No sentido de
cumprir os objetivos tracados inicialmente, descreve-se as atividades desenvolvidas ao longo
dos trés maddulos - gravidez com complicacdes; trabalho de parto e parto; autocuidado no
pos-parto e parentalidade. Nao obstante, expde o confronto entre as praticas realizadas no
contexto clinico e o que a evidéncia cientifica preconiza face a um cuidado de exceléncia,
humanizado e personalizado. Considera-se que, tanto ao nivel do desenvolvimento de
competéncias, como ao nivel do nimero minimo de experiéncias, se cumpriram as
competéncias profissionais preconizadas pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecologica da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

A vivéncia da gravidez e parentalidade constituem processos dinamicos e Unicos para cada
mulher/casal, influenciados por inimeros fatores, como o bioldgico, sociocultural,
economico, familiar e conjugal. O EESMO, quer na presenca do processo fisiologico saudavel,
quer na presenca de complicacdes, é o profissional mais habilitado para a assisténcia a estes

casais, detendo conhecimentos e competéncias fundamentadas em evidéncias cientificas.

Os demais ensinos clinicos permitiram compreender que, mais do que a sistematizacao dos
cuidados de enfermagem a prestar, € fundamental a flexibilidade no planeamento e
execucao dos mesmos, adaptando-os de acordo com as vivéncias, expectativas e
necessidades de cada mulher/casal e, posteriormente, triade. Foi fundamental conhecer a
mulher de forma atenta e individual, de forma a satisfazer as suas necessidades individuais

de uma forma culturalmente competente, em prol de cuidados padronizados.

Sendo os enfermeiros constantemente desafiados na procura de conhecimento cientifico,
com o objetivo de promoverem a melhoria dos cuidados prestados aos seus clientes, a PBE
€ uma constante aliada no exercicio profissional. Neste sentido, a realizacao de uma revisao
de literatura permitiu analisar a evidéncia cientifica mais atual sobre a comunicacao de mas
noticias em obstetricia, nomeadamente, quando a gravidez cursa com o diagndstico de
malformacao fetal. Esta investigacao podera constituir um contributo para uma pratica de
enfermagem mais refletida e sensivel, pois nela se reflete, ndo s6, a natureza complexa da
experiéncia dos casais, como também as principais dificuldades dos profissionais de salde
aquando da divulgacao de uma ma noticia, na area da medicina pré-natal, e aponta, o que
a literatura sugere como eventuais estratégias para promover as capacidades dos mesmos

para lidar com esta desafiante tarefa.
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Ainda que se considere, como anteriormente referido, atingidos os objetivos no que
concerne ao ganho de conhecimentos, competéncias e investigacdo, salienta-se que
aprendizagem do EESMO nao termina com o processo formativo académico. Este ultimo deve
ser permanentemente questionado, renovado e mantido em constante atualizacao. So dessa
forma se pode prestar cuidados especializados de exceléncia no ambito da salde materna e
obstétrica.
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