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“What we can't plan we can't prepare.”
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Resumo

O presente Relatério pretende refletir o percurso de aprendizagem para o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O periodo poés-parto é um periodo critico e desafiante, que implica adapta¢ao ao
novo papel maternal e as alteracdes fisicas e psicolégicas que ocorrem na mulher. Os
cuidados neste periodo, centram-se no recém-nascido e ndo na puérpera, dificultando a
aquisicao desse papel. Assume especial relevancia preparar melhor as familias para uma
experiéncia positiva do pds-parto. Para promover uma experiéncia de pds-parto positiva
é necessario antecipar necessidades e dificuldades, planeando estratégias e solucdes
para lidar com as mesmas. Assim, desenvolveu-se um estudo Investigacao-acao que
englobou as fases: Planeamento, Acdo, Monitorizacdo e Avaliacao. No Planeamento,
efetuou-se a revisdo da literatura com recurso a scoping review, segundo as orientacdes
do The joanna Briggs Institute (2020), mapeando a evidéncia cientifica existente sobre as
necessidades da mulher no periodo pés-parto para construir o instrumento “Plano de
Pos-parto” (PPP), assim como trés instrumentos de colheita de dados. Na Ac¢do, 30
participantes aceitaram participar no estudo e utilizaram o PPP para planearem o seu
poés-parto. Na Monitorizacdo, aplicando um questionario, supervisionou-se a
implementacdo do PPP e na Avaliacao colheram-se dados para caraterizar a experiéncia
de pos-parto, avaliar os contributos do PPP para a experiéncia de pds-parto e recolher
contributos para aprimorar o PPP.

Os resultados obtidos evidenciam que o PPP possibilita o acesso a informacdo
necessaria sobre o periodo pds-parto, promove a reflexao e identificacao de estratégias
para a resolucao de possiveis problemas e a nomeac¢do de uma rede de suporte eficaz.
O PPP revelou-se um instrumento adequado para responder as necessidades da mulher
neste periodo, nomeadamente cuidados, suporte, partilha e preparar o periodo pos-
parto, contribuindo para a satisfacdo com a experiéncia de pds-parto e para uma

experiéncia positiva.

Palavras-chave: Periodo poés-parto, Cuidado Pdés-Natal, Cuidado Perinatal,

Educacdo para a Saude, Necessidades.



Abstract

This Report aims to reflect the learning path for the development and acquisition
of Master’s and Specialist Nurse’s skills in Midwifery.

The postpartum period is a critical and challenging period that implies an
adaptation to the new maternal role and to the physical and psychological changes that
occur in women. Care in this period focuses on the newborn and not on the puerperal
woman, negatively implying the transition to becoming a mother. It is especially
important to better prepare families for a positive postpartum experience. To promote a
positive postpartum experience, it is necessary to anticipate needs and difficulties,
planning strategies and solutions to deal with them. Thus, an Action Research study was
developed that encompassed the phases: Planning, Action, Monitoring and Evaluation. In
Planning, a literature review was carried out using the scoping review, according to the
guidelines of The Joanna Briggs Institute (2020), mapping the existing scientific evidence
on the needs of women in the postpartum period to build the "Postpartum Plan" (PPP)
instrument, as well as three data collection instruments. In the Action, 30 participants
agreed to participate in the study and used PPP to plan their postpartum period. In the
Monitoring, applying a questionnaire, the implementation of the PPP was supervised,
and, in the Evaluation, data were collected to characterize the postpartum experience,
evaluate the contributions of the PPP to the postpartum experience and collect
contributions to improve the PPP.

The results reveal that the PPP allows access to the necessary information about
the postpartum period, promotes reflection and identification of strategies to solve
possible problems and the identification of an effective support network. The PPP proved
to be an appropriate instrument to respond to the needs of women in this period, namely
care, support, sharing and preparation for the postpartum period, contributing to

satisfaction with the postpartum experience and to a positive experience.

Keywords: Postpartum Period, Postnatal Care, Perinatal Care, Patient Care

Planning, Health Education, Needs.
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Introducdo

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério (ER), do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (CMESMO) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e exibe o
percurso de aprendizagem para aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de
Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO), descritas no Regulamento n° 140/2019 e Regulamento n°391/2019, bem como
as competéncias descritas no £ssential Competencies for Midwifery Pratice (International
Confederation of Midwives [ICM], 2019).

O EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade ao longo do ciclo de
vida reprodutiva, bem como o recém-nascido (RN) (Regulamento n°391/2019 [OE], 2019).
O periodo poés-parto constitui um periodo critico para a mulher, RN e familia (World
Health Organization [WHOQO], 2022b), sendo considerado um periodo desafiante que
implica uma adaptacdo ao novo papel maternal, mas também altera¢des emocionais,
fisicas, socias e espirituais (Nan et al., 2020; Savage, 2020).

A tematica em estudo surge da experiéncia na prestacdo de cuidados a mulheres
que referiam experiéncias de pds-parto dificeis, verbalizando dificuldades na gestao do
seu poés-parto, duvidas, fragilidades e sem conhecimentos sobre a quem recorrer.
Segundo McCarter, Demidenko, Sisco & Hegel (2019), citando Henshhaw (2018), no
puerpério as mulheres precisam de apoio e informacdo, sendo o periodo em que menos
o recebem. Muitas vezes as consultas que sdo realizadas neste periodo focam-se no RN,
negligenciando as necessidades da puérpera (McCarter et al., 2019). Deste modo, torna-
se necessario preparar melhor as familias para as alteracdes que surgem no pés-parto,
no ambito dos cuidados ao RN, a mulher, casal e familia. O EEESMO é um elemento
crucial neste processo de melhoria, possibilitando a preparacdao e o planeamento
durante a gravidez, através da elaboracao de um Plano de Pés-Parto (PPP) em que as
familias terdo oportunidade de se informar sobre as necessidades que poderao surgir,
encontrar estratégias para as colmatar, bem como identificar a sua rede de
suporte/ecossistemas, que os ajudara na experiéncia do pos-parto.

O presente relatorio tem como objetivos gerais: descrever e refletir criticamente

sobre o percurso de aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do EEESMO (OE,
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2019; ICM, 2019) para prestar cuidados a mulher, inserida na familia e comunidade, no
ambito do planeamento familiar, preconcecdo, pré-natal, trabalho de parto (TP),
puerpério, saude/doenca ginecolégica e climatério; relatar a promoc¢do do
desenvolvimento de uma experiéncia positiva de pos-parto com recurso ao PPP.

O presente relatorio divide-se em trés capitulos, sendo o primeiro referente ao
enquadramento tedrico-concetual que inclui a revisao de literatura e referencial teérico
que sustenta a tematica em estudo e orienta a pratica de cuidados. No segundo capitulo
é realizada uma reflexao critica sobre o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
nos diferentes contextos de pratica clinica. O terceiro capitulo é dedicado ao
desenvolvimento do Estudo Investigacao-Acao (IA), contemplando as suas quatro fases:
Planeamento, A¢cdo, Monitorizacdo e Avaliacdo. Por ultimo, sera realizada uma reflexdo
relativa ao percurso de aprendizagem, aos contributos que o ER e a elaboracdo do
presente documento, tiveram no desenvolvimento pessoal e profissional, bem como na

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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1. Enquadramento Tedrico-concetual

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo de literatura para clarificacdo de
conceitos e defini¢cbes relacionadas com a tematica em estudo, seguindo-se o quadro
tedrico que serviu de base ao desenvolvimento de competéncias ao longo do ER em
contexto clinico.

1.1. O periodo pés-parto

O periodo pés-parto é definido como o periodo que se inicia imediatamente apos
0 parto e termina ao fim de seis semanas (WHO, 2022b). Este pode ser dividido em:
imediato, correspondendo as primeiras vinte e quatro horas; precoce, desde as primeiras
vinte e quatro horas até ao final da primeira semana; e tardio, desde o inicio da segunda
semana até ao final da sexta semana apds o parto (Centeno, 2017). Neste periodo
ocorrem alteracbes anatdmicas, fisioldgicas e psicoemocionais, responsaveis pelo
retorno da mulher ao estado nao gravidico (Ferreira, 2016). Sendo um periodo critico
para a mulher e familia (WHO, 2022b), implica uma adaptacao a uma nova realidade, por
vezes desconhecida, exigente e de constante aprendizagem. Acarreta igualmente, que a
mulher se adapte a uma nova rotina, influenciada por fatores stressantes e necessidades
especificas (Carvalho et al. 2017). Estes fatores, como a experiéncia de parto, suporte e
stress social, estado de saude, sentimentos ambivalentes, sentimentos de culpa, perda e
ressentimento, incutem inseguranca e sentimentos de incompeténcia a mulher (Mercer
& Walker, 2006; Savage, 2020).

Para um experiéncia de pos-parto positiva é necessario que, mulher e familia,
recebam informacao, validacdo e suporte de forma consistente por parte de profissionais
de saude motivados e que sdo parte integrante de um sistema reconhecedor das suas
necessidades e respeitador da sua cultura (WHO, 2022b).

O acompanhamento da mulher durante a gravidez, TP e pds-parto deveria
corresponder a um continuo de cuidados, mas tal ndo se verifica (Finlayson et al., 2020;
Riberio et al., 2019), sendo o periodo pds-parto negligenciado por parte das equipas de
saude. O EEESMO, devido ao seu perfil de competéncias, acompanha a mulher ao longo
do seu ciclo de vida reprodutivo, cuidando-a durante a gravidez, o TP e, também, no pos-
parto. Contudo, apesar das mulheres precisarem de se sentir no centro dos cuidados,
bem como de cuidados focados nas suas necessidades individuais (Finlayson et al., 2020;
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Lambermon et al., 2020; Penny et al., 2022; Silva et al., 2021; Xiao et al., 2019), as consultas
realizadas neste periodo centram-se essencialmente no RN (McCarter et al., 2019;
Savage, 2020), fortalecendo a priorizagdo dos cuidados ao RN em detrimento da
recuperacao e adaptacao da mulher ao seu novo papel maternal (Finlayson et al., 2020;
Lambermon et al., 2020; Riberio et al., 2019). Neste sentido, alguns estudos mencionam
que no periodo pds-parto, as puérperas sentem necessidades de partilha, suporte e de
cuidados, assumindo especial relevancia o planeamento antecipatério do pdés-parto.
Assim, as mulheres necessitam de partilhar a sua experiéncia de parto, mas também da
sua adaptacao ao novo papel social e parental, o que Ihes permite a expressao de
emocdes, 0 aumento da sua confianca e combater sentimentos de solidao (Finlayson et
al., 2020; Penny et al., 2022; Slomian et al., 2017). A partilha de atividades de lazer
centradas na mulher, permite relaxar e contribui para a saude mental da mesma
(Slomian et al., 2017). Os grupos de pares sdo importantes fontes de suporte, mas
também o cdnjuge, a familia e amigos, que proporcionam suporte emocional, no cuidado
ao RN e pratico (tarefas domésticas), permitindo que a puérpera se dedique ao RN, mas
também ao seu autocuidado (Carvalho et al., 2017; Finlayson et al., 2020; Lambermon et
al., 2020; Riberio et al., 2019). No entanto, o suporte proporcionado pelo conjuge nem
sempre é efetivo, gerando problemas de comunicacdo e conflito na relacao conjugal
(Carvalho et al., 2017). A adaptac¢do a parentalidade implica desafios de aprendizagem,
negociacao e comunicacao sobre as necessidades (Carvalho et al., 2017; Henshaw et al.,
2018) e retorno da vida sexual (Carvalho et al., 2017). Os profissionais de saude precisam
suportar o casal, facilitando a comunicacao entre os seus elementos e promovendo uma
conjugalidade positiva (Verbiest et al., 2018).

A mulher e familia precisam ser cuidados, identificando-se como principal
necessidade de cuidados a educacdo para a saude (EPS) consistente e centrada nas suas
necessidades individuais (Penny et al., 2022; Verbiest et al., 2018). E, entdo, necessaria
EPS relacionada com a puérpera, como ajustamentos fisicos e emocionais, recuperagao
pos-parto, cuidados de higiene, sono e repouso, promoc¢do de autocuidado,
complica¢des, desconfortos e sinais de alarme, aleitamento materno (AM), planeamento
familiar, contracecdo e sexualidade (Almalik, 2017; Carvalho et al., 2017; Finlayson et al.,

2020; Henshaw et al., 2018; Lambermon et al., 2020; Penny et al., 2022; Riberio et al.,
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2019; Verbiest et al., 2018; Xiao et al., 2019). As familias precisam, ainda, de informacao
sobre os cuidados disponiveis, legislacdo de apoio a parentalidade e burocracias
associadas a este periodo (Slomian et al., 2017). Relativamente ao RN, é necessaria EPS
sobre os cuidados de higiene, eliminacdo, alimentacdo, desenvolvimento e ritmos do RN,
sinais de alarme e vigilancia de saude (Almalik, 2017; Carvalho et al., 2017; Finlayson et
al., 2020; Henshaw et al., 2018; Lambermon et al., 2020; Slomian et al., 2017; Xiao et al.,
2019).

Apesar da preocupacdo com o bem-estar das familias, estas referem que a
preparacao pré-natal para a experiéncia do periodo pos-parto ndo é suficiente (Almalik,
2017; Henshaw et al., 2018; Lambermon et al., 2020; Savage, 2020; Slomian et al., 2017;
Xiao et al., 2019). Torna-se, assim, necessario encontrar novas estratégias para reduzir os
stressores ao bem-estar das mulheres e familias no pos-parto (Almalik, 2017; Henshaw
et al., 2018; Savage, 2020).

O EEESMO, na interacdo com a mulher, tem a oportunidade de promover o
desenvolvimento de competéncias catalisadoras de uma transicdo positiva para a
parentalidade (Mercer, 2006). E, assim, pertinente promover durante a gravidez a
aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias sobre o periodo poés-
parto, promovendo a aquisi¢cao saudavel do papel maternal (Almalik, 2017; Carvalho et
al., 2017; Henshaw et al., 2018; Slomian et al., 2017; Stuebe et al., 2021; Xiao et al., 2019).
Preparar o periodo pés-parto em parceria com o EEESMO é nomeado como uma
necessidade que permite um cuidado individualizado e centrado na mulher e familia
(Stuebe et al., 2021), pois possibilita encontrar estratégias atempadamente para fazer
face as necessidades (Slomian et al., 2017), contribuindo para o empoderamento,
confiancga e seguranca da mulher no cuidado ao RN, na aquisicdo de identidade materna
e no seu autocuidado (Mota et al., 2021; Riberio et al., 2019; Stuebe et al., 2021). Na
preparacao do periodo pés-parto, devem ser incluidos os familiares mais proximos ao
casal através de EPS relacionada com os cuidados ao RN e alteracdes no pdés-parto,
contribuindo para a diminui¢cdo dos conflitos intergeracionais, (Xiao et al., 2019).

A gravida deve ter acesso a informagdo sobre as altera¢Bes que ocorrem durante
este periodo e desenvolver um PPP em conjunto com a equipa de saude, identificando

estratégias para resolucao de problemas, promoc¢ado do seu bem-estar e nomeando a sua
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rede de suporte/ ecossistema (social e profissional) (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG], 2018; Department of Health, 2012; The Royal College of
Midwives [RCM], 2014). O PPP permite um cuidado individualizado e centrado na mulher
e contribui para a satisfagdo com a experiéncia de pds-parto, empoderando a mulher no
seu processo de tornar-se mae (Department of Health, 2012; Mercer, 2006; RCM, 2014).

1.2. Teoria de enfermagem “Becoming a Mother”de Ramona Mercer

Tornar-se mae implica sair do que se conhece como realidade e ingressar numa
nova realidade, desconhecida (Mercer, 2004). Segundo Mercer (1995), citada por Meighan
(2022) tornar-se mae, implica a aquisicdo de uma nova identidade, mantendo a sua
individualidade na interacdo com o RN e pessoa significativa (PS), influenciando e sendo
influenciada por ambos.

A construcdo do papel maternal implica a integracdo de quatro estadios: 7 -
Compromisso, afeto e prepara¢do para a maternidade e parentalidade, pelo que durante
a gravidez a mulher adota comportamentos e estilos de vida saudaveis e procura
cuidados de saude, proporcionando o melhor desenvolvimento fetal, desenvolve o apego
para com o feto e imagina-se na sua relacao com ele. Neste estadio, procura suporte da
PS e familia na preparac¢ao da chegada do bebé (Mercer, 2006). O envolvimento da mae
neste estadio demonstra uma adapta¢do positiva a transicdo para tornar-se made
(Mercer, 2004); 2 - Conhecimento, aprendizagem nos cuidados ao RN e reabilitacdo fisica
(entre as duas e as seis semanas pos-parto): a mde conhece o RN e desenvolve os
cuidados ao mesmo, aprende a conforta-lo e a reconhecer os sinais que este lhe devolve.
A reabilitacao fisica da mulher pode prolongar-se para além deste periodo (Mercer,
2004); 3 - Adaptagdo a um novo normal a mae sente-se mais confiante nos cuidados ao
bebé e ajusta-se a sua nova realidade, ao seu modo de parentalidade e as mudancas
ocorridas na sua relagdo conjugal, com a familia e amigos (Mercer, 2004, 2006); 4 -
Aquisicdo da identidade materna(cerca de quatro meses apés o parto) (Mercer & Walker,
2006) a mae sente-se competente no cuidado ao bebé e confiante no seu papel maternal.
Um novo normal foi adquirido e uma nova identidade também, a de mae (Mercer, 2004).
Estes estadios podem sobrepor-se, sendo que varidveis maternas, do recém-nascido, da

familia e do ambiente influenciam a duracao dos mesmos (Mercer, 2006).
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A diade made-bebé interage entre si e com o pai, estando no centro de trés
ecossistemas que interagem entre si e influenciam o processo de tornar-se mae (Mercer
& Walker, 2006). O primeiro ecossistema, designado por “Familia e Amigos”, € mais intimo
e inclui a familia e os amigos que apoiam a triade, os valores partilhados, as orientacdes
culturais relativas ao desenvolvimento do bebé e da parentalidade. Este ecossistema
integra uma “Comunidade”, que é o segundo ecossistema, inclui os cuidados de saude, a
cultura, instalagbes recreativas e o emprego. Por sua vez, a Comunidade integra uma
“Sociedade” (terceiro ecossistema) que providencia os construtos culturais e sociais e as
leis que influenciam os cuidados de saude e seguranca (Mercer & Walker, 2006).

Para Mercer (2004), citada por Meighan (2022), os enfermeiros cuidam as pessoas,
familias e comunidades, avaliando a situacdo e ambiente do cliente, identificando os
objetivos e assistindo o mesmo através da EPS, apoiando e cuidando quando este ndo o
consegue fazer, interagindo com o ambiente. Segundo Nystrom & Ohrling (2004), citados
por Mercer & Walker (2006), cabe ao enfermeiro minimizar constrangimentos na
adaptacdo a parentalidade, empoderando os pais com conhecimento e competéncias
parentais. Este estabelece uma rela¢do unica com a triade, influenciando positivamente
e a longo prazo a consolidagdo da parentalidade (Mercer, 2006). Deste modo, o
enfermeiro deve intervir de forma a facilita-la, focando as suas intervencdes na
preparacdao do papel social maternal, na promoc¢do da vinculagdo mde-RN, na EPS
promovendo a interacdo mde/RN, na recuperacdo fisica da mde e cuidados ao RN,
promog¢do do autocuidado e bem-estar materno e na relagdo terapéutica (Mercer &
Walker, 2006).

O EEESMO intervém ao longo dos diferentes estadios, planeando, informando,
apoiando e reforcando positivamente. Conhecer a mulher e PS durante a gravidez, e os
ecossistemas em que estdo inseridos, permite um cuidado centrado nas suas
necessidades. Intervindo no primeiro estadio, a EPS e o empoderamento do casal sobre
0 periodo pos-parto permitem planear o mesmo, influenciar positivamente os fatores
descritos anteriormente, encontrar estratégias para lidar com aqueles que podem
influenciar negativamente a aquisicdo do papel maternal e identificar o suporte que terao
nas estruturas de cada ecossistema. Sera, assim, possivel contribuir positivamente para

a aquisicao do papel maternal e para uma experiéncia positiva do periodo pos-parto.
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2.  Percurso de Aquisicao de Competéncias de Mestre e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica

O EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade ao longo do seu ciclo
de vida. O Regulamento n.° 391/2019 evidencia a autonomia do EEESMO para conceber,
planear, implementar e avaliar as intervenc¢des, atuando na promoc¢ao da saude, no
diagndstico, no tratamento e na prevencdo de complica¢des para a saude da mulher alvo
de cuidados. Para tal, precisa adquirir e desenvolver competéncias que possibilitem um
cuidar centrado na mulher, ao longo do seu ciclo de vida (ICM, 2019).

O Enfermeiro especialista tem competéncias do dominio de responsabilidade
ética, profissional e legal, exercendo de acordo com as normas legais e os principios
éticos e deontologicos que regem a profissao, e prestando cuidados de qualidade,
seguros e respeitadores da dignidade e direitos da pessoa alvo dos mesmos (Ordem dos
Enfermeiros, 20157 Regulamento n.° 140/2019, 2019). Deste modo, ao longo da
prestacdo de cuidados especializados, assegurei sempre uma conduta com base nos
principios presentes no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e
no Cédigo Deontologico do Enfermeiro, salvaguardando a dignidade e direitos da pessoa
alvo dos cuidados. Importa ainda, ressalvar que em cada primeiro contato com a cliente
alvo de cuidados, apresentei-me como estudante do CMESMO e solicitei consentimento
para a presta¢ao de cuidados.

Para o desenvolvimento de competéncias contribuiram as experiéncias e
habilidades, adquiridas nos diversos contextos clinicos, alicercadas na pratica reflexiva e
capacidade para resolu¢do de problemas complexos, sustentados em evidéncia
cientifica, assim como na Teoria de Ramona Mercer (2004).

O presente capitulo divide-se em 4 subcapitulos e pretende descrever e refletir
criticamente sobre o percurso de aquisicao das competéncias inerentes ao EEESMO,
evidenciando as experiéncias vividas ao longo do ER.

2.1. Cuida a mulher, em idade fértil, inserida na familia e comunidade

no ambito do planeamento familiar, periodo preconcecional e pré-

natal
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O desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados no ambito do
planeamento familiar (PF) e preconcecdo, diagnosticando, prevenindo e promovendo a
salde sexual e o PF saudavel (ICM, 2019; OE, 2019), decorreu no contexto clinico de
Cuidados de Saude Primarios (CSP), Servi¢o de Internamento de Medicina Materno-fetal
(MMPF) e Sala de Partos (SP).

Durante as consultas de PF, procurei entender qual o motivo de procura de
cuidados de saude, intervindo a partir do mesmo. Ndo obstante, procurei sempre efetuar
EPS a utente sobre a sua situa¢do de saude, habitos de vida e sexualidade saudavel,
orientando e informando sobre prevencdo de infe¢des sexualmente transmissiveis, o
ciclo menstrual, observacao do préprio corpo e alteracdes hormonais durante o mesmo,
bem como estratégias para lidar com estas altera¢des. Informei sobre métodos
contracetivos e promovi a decisdo esclarecida na escolha do método contracetivo,
adequada a situacdo de saude, necessidades e expectativas da mulher (OE, 2019;
Pacheco et al., 2020). Realizei EPS sobre a correta utilizacdo do método escolhido, sua
eficacia, efeitos secundarios, riscos, beneficios e atuagdo em caso de utilizacao incorreta,
tendo o cuidado de me certificar que a utente compreendeu a informacdo fornecida
(Pacheco et al., 2020).

Numa consulta, uma utente saudavel, sem intencdo de engravidar no curto prazo,
referiu querer iniciar contracec¢do e ter receios, por experiéncia anterior negativa devido
a esquecimento. Percebi que a utente tinha utilizado um método contracetivo hormonal
combinado (CHC) oral, método constituido por estrogénios e progestativos, responsaveis
pelo controlo do ciclo menstrual e pelo efeito contracetivo, respetivamente, sendo o
esquecimento durante a utilizacdo deste método o fator mais comum para a falha do
mesmo (Pacheco et al., 2020). Deste modo, informei a utente sobre outros métodos
contracetivos, como o adesivo transdérmico, o anel vaginal, o implante subcuténeo e o
método injetavel. Informei ainda sobre a utilizagdo, duracao do efeito contracetivo e
efeitos indesejaveis possiveis. Porém a utente preferiu manter a utilizacao de CHC oral,
tornando-se necessario encontrar estratégias, com esta, para que ndo se esquecesse da
ingestdo diaria do contracetivo, bem como informar sobre conduta na ocorréncia de
esquecimento. Desta forma, foi possivel integrar a recomendacdo da OE que refere que

o EEESMO precisa conhecer, e integrar na sua praxis, os padrdes de qualidade dos
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cuidados especializados na area da saude materna, proporcionando a satisfacdo da
cliente, promovendo a sua saude, prevenindo complica¢es e apoiando a readaptacao a
uma nova condicdo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Na consulta de PF, tive, ainda, oportunidade de introduzir um Sistema Intrauterino
(SIU) e um implante subcutaneo, métodos de contracecao reversiveis de longa duracgao,
com prévia confirmacao de auséncia de gravidez. O SIU com levonorgestrel tem duracdo
de trés a sete anos e atua através do espessamento do muco cervical, inibicdo da
fecundacdo, atrofia glandular e inibicdo do desenvolvimento folicular e ovulacdo,
dependendo das dosagens. O implante subcutédneo tem duragao de trés anos, inibe a
ovulacdo, espessa 0 muco cervical e induz alteracbes no endométrio desfavoraveis a
implantacdo (Pacheco et al., 2020).

No ambito da consulta procedi ao preenchimento do Boletim de Saude
Reprodutiva (BSR), realizando a colheita de dados necessaria, nomeadamente,
antecedentes pessoais e familiares, habitos nocivos a saude, utilizacdo de métodos
contracetivos anteriores e atuais, indice obstétrico, informacdo sobre gestacdes
anteriores e saude sexual. No BSR eram registados os sinais vitais, peso, método
contracetivo atual e rastreios realizados durante a consulta (Direcao-Geral da Saude,
2006).

Em cada consulta de PF realizei observac¢do ginecolégica externa e ao espéculo,
com o intuito de informar, orientar, prevenir e diagnosticar complica¢gdes para a saude
ginecoldgica e sexual da mulher, referenciando as situa¢des para além da competéncia
do EEESMO (OE, 2019). Promovi a realizacao do rastreio de cancro do colo do Utero, por
citologia cervical, através da colheita de células do colo uterino para identificacdo de
anormalidades celulares entre o ectocérvix e endocérvix, realizada em meio liquido. A
citologia em meio liquido permite a dete¢cdo de HPV e sua genotipagem, sendo
recomendada desde os 25 até aos 65 anos de idade, com intervalo de 5 anos se negativo
(Costa & Neves, 2019).

Sempre que o casal/utente informava sobre plano de gravidez no curto prazo,
realizei consulta preconcecional, registando no BSR, de modo a identificar fatores de risco
em ambos elementos do casal, promover habitos de vida e de salde sexual e reprodutiva

saudaveis, informava e orientava sobre avaliacao laboratorial (grupo sanguineo e fator
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Rh, hemograma, rastreio de hemoglobinopatias, serologias de rubéola, toxoplasmose e
citomegalovirus, rastreio de sifilis, hepatite B, Virus Imunodeficiéncia Humana e glicémia
em jejum) a realizar previamente a gravidez, atualizacdo da vacinacdo e cuidados
associados, prevencdo das toxoinfec¢des, inicio de suplementag¢do com acido félico para
prevencdo de defeito do tubo neural e aumento de ingestdo de iodo através da
alimentacao, o ciclo menstrual, periodo fértil e sua identificacdo (Dire¢do-Geral da Saude,
2015b; OE, 2019).

Em situagdes de ndo ocorréncia de gravidez apos 12 meses de relacbes sexuais
regulares sem uso de método contracetivo, providenciei cuidados ao casal, apoiando
emocionalmente o mesmo e sugerindo o encaminhamento para a consulta de
infertilidade (Direcao-Geral da Saude, 2015b; OE, 2019).

O EEESMO cuida a mulher no periodo pré-natal, diagnosticando e monitorizando
a gravidez, promovendo a saude da mulher, facilitando a sua adaptacdo e prevenindo
complicagdes neste periodo (OE, 2019).

Na consulta de vigilancia da gravidez de baixo risco, os cuidados sdo concebidos e
implementados pelo EEESMO, tendo como foco as necessidades da gravida e da PS. E
importante definir, em parceria com a gravida/casal, “um plano de cuidados
individualizado, que promova a vivéncia saudavel da gravidez, facilite a transicdo para a
parentalidade e favoreca a participagdo ativa do casal gravido em todo o processo”
(Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2021, p.20).
Durante as consultas, verifiquei o Boletim de Saude da Gravida (BSG) e preenchi-o com a
informacdo relevante, realizei a colheita da histéria de saude e obstétrica, procurei
conhecer os estilos de vida da gravida/casal e promover estilos de vida saudaveis através
da EPS sobre alimentac¢do saudavel, cuidados com alimentos, consumo de substancias
nocivas, saude mental e exercicio fisico. Procedi ao exame fisico e obstétrico da gravida,
nomeadamente, peso e progressao ponderal ao longo da gravidez, sinais vitais, avaliacao
da altura uterina, manobras de Leopold para identificacdo da estatica fetal (a partir das
36 semanas de gestacdo), identificagdo de movimentos fetais, auscultacdo dos
batimentos cardiacos fetais com recurso a doppler, efetuei a avaliagdo dos resultados
dos exames auxiliares de diagnostico e do risco pré-natal com recurso a Tabela de

Goodwin Modificada (TGM) (Direcdo-Geral da Saude, 2015b; ICM, 2019). O risco na
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gravidez é dinamico e, por isso, deve ser calculado a cada consulta. Na gravidez de baixo
risco ndo se identificam fatores que aumentam a morbilidade materna e fetal, com base
na TGM (Dire¢do-Geral da Saude, 2015b). Sempre que identifiquei gravidas com médio
ou alto risco, solicitei a sua referenciacdo para contexto hospitalar (ICM, 2019; OE, 2019).
Certifiquei-me de que o casal tinha informacao sobre os exames auxiliares de diagnéstico
realizados, respetivos resultados e exames a realizar até a proxima consulta, bem como
sobre os desconfortos da gravidez e sinais e sintomas de alarme (Direcao-Geral da Saude,
2015b; OE, 2019). Nas consultas do 3° trimestre, informei sobre o TP e seus estadios,
periodo pés-parto e suas necessidades e o AM, respondendo as duvidas, de forma a
facilitar a transicdo para a parentalidade (ICM, 2019; OE, 2019).

Numa consulta, a uma gravida no 3° trimestre, procedi a avaliacdo ja descrita e
alertei para os sinais e sintomas de colestase intra-hepatica da gravidez, caraterizada por
prurido intenso palmar e plantar, mas também generalizado. Outros sinais de colestase
podem ser o aparecimento de vémitos, desconforto abdominal, nduseas, ictericia e
esteatorreia (Alpendre et al., 2020). Alguns dias ap0s a consulta, a gravida referiu sentir
prurido intenso nas palmas das maos, abdémen e plantas dos pés e foi aconselhada a
procurar o Servico de Urgéncia, uma vez que o diagndstico se baseia em resultados
analiticos (acidos biliares totais, e provas de funcdo hepatica) e o tratamento em
administra¢do de terapéutica oral de anti-histaminicos e acido ursodesoxicolico. Esta
situacao tem um prognostico favoravel, no entanto, acarreta aumento de risco de morte
fetal, parto pré-termo e sofrimento fetal. Por esses motivos, esta indicada a inducdo do
trabalho de parto (ITP) as 37 semanas (Alpendre et al., 2020). Nesta situacdo, foi
importante informar, orientar, identificar sintomas de risco e encaminhar a gravida (OE,
2019).

O EEESMO cuida, ainda, a mulher gravida e familia, através da prestacao de
cuidados especializados na ocorréncia de complicagdes da gravidez ou mesmo existéncia
de patologia, cooperando com outros profissionais no seu tratamento. E por isso
necessario que identifique, previna, monitorize e avalie o bem-estar materno e fetal (ICM,
2019; OE, 2019). Considerando que, por vezes, ocorrem desvios a gravidez fisioldgica,
cooperei com outros profissionais no seu tratamento (OE, 2019). Verifiquei o plano de

cuidados, estabeleci os diagnosticos de enfermagem e priorizei as intervencdes
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necessarias. Realizei a observacao céfalo-caudal, avaliei os sinais vitais, realizei palpacao
do abdémen e manobras de Leopold, identifiquei o dorso fetal para avaliacdo do bem-
estar materno-fetal com recurso a cardiotocografia (CTG) e instrui a gravida sobre os
sinais de alerta relacionados com a sua situacgao clinica. Identifiquei, monitorizei e intervi
em situacdes de desvios a fisiologia, como por exemplo na desaceleracao da frequéncia
cardiaca fetal (FCF), em que ocorre a “diminuicdo da FCF basal acima de 15bpm, com
duracao de mais de 15 segundos” (Ayres-De-Campos et al., 2015, p.18), referenciando as
situacBes para além da competéncia do EEESMO (OE, 2019)

Ao longo do ER, prestei cuidados a gravidas admitidas por motivos de ameaca de
parto pré-termo (APPT), pré-eclampsia, sindrome de HELLP, hemorragia do 3° trimestre
ou rutura prematura pré-termo de membranas.

A APPT foi a complicacdo mais recorrente no ER. Com uma prevaléncia de 8,8% a
nivel nacional, esta ocorre “na presenca de contratilidade uterina associada a
modificacBes do colo uterino” (Félix & Palma, 2020, p.194), com comprimento inferior a
20mm e em idade gestacional (IG) compreendida entre as 20 semanas e as 36 semanas
e 6 dias. Existem varios fatores de risco conhecidos, como incompeténcia cérvico-istmica,
parto pré-termo anterior, stress e ansiedade, rotura prematura pré-termo de
membranas, hemorragia, entre outros. No entanto a maioria dos partos pré-termo
ocorre em mulheres sem fatores de risco conhecidos. Deste modo, estive atenta a
sintomas de alerta como dor pélvica ou lombar, perdas hematicas, contratilidade uterina,
pressao pélvica, entre outros, referenciando sempre que necessario (Félix & Palma, 2020;
ICM, 2019; OE, 2019).

Nas situacdes de APPT, os internamentos prolongam-se no tempo e, como tal,
promovi a adaptacdo da gravida e familia a esta nova realidade, apoiando
emocionalmente, proporcionando a expressao das suas preocupag¢des e promovendo o
seu autocuidado, salude mental e bem-estar. Quando necessario referenciei a mesma
para apoio psicologico (OE, 2019).

Uma mulher-gravida a quem prestei cuidados internada desde as 27 semanas de
IG com diagnostico de APPT, submetida a cercl/age cervical (sutura do colo uterino) as 17
semanas de |G para prolongamento da gravidez e eviccdo da expulsao (Miranda et al.,

2016), devido a incompeténcia cervico-istimica, em que se observava a dilatacao cervical
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devido ao crescimento fetal e consequente expulsdo do feto vivo, na auséncia de dor ou
TP (Miranda et al., 2016). Num turno, referiu estar preocupada por ndo conseguir
frequentar qualquer PPNP. Apds informar a orientadora clinica, contactdmos a EEESMO
responsavel pelo PPNP e garantimos a frequéncia da gravida em duas sessdes. Segundo
Mercer (2006), a gravida encontra-se no primeiro estadio para se tornar mae e procura
suporte para preparar a chegada do RN. O envolvimento da mde neste estadio
demonstra uma adaptacdo positiva a transicdo para tornar-se mde (Mercer, 2004).
Integrando esta teoria na minha pratica, para além das intervencdes mencionadas
anteriormente, desenvolvi interven¢des com o objetivo de promover uma adaptacdo
positiva a transicdo para tornar-se mae, através da promoc¢ao da vinculagdao com o feto e
EPS relacionada com o AM, autocuidado materno, cuidados ao RN, alteracdes no periodo
pos-parto e esclarecimento de duvidas individuais, o que permitiu fortalecer a relagao
terapéutica e de confianca (Mercer, 2004; Mercer & Walker, 2006).

Aquando do momento da alta para domicilio, tive o cuidado de reforcar a EPS
adequada a cada situagao, a gravida e PS, salientando os sinais e sintomas de risco e de
procura dos servicos de saude (OE, 2019).

O EEESMO “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas de preparac¢ao para o parto, nascimento e parentalidade” (p.13562-13564) AM
e promocado de saude mental no puerpério, potenciando a saude da mulher (OE, 2019).

Os PPNP e os Programas de Recuperacgao Pds-parto (PRPP) sdo considerados uma
importante intervencao do EEESMO e tém como objetivo “promover o conhecimento, o
bem-estar, a confian¢a e a seguranca das mulheres, dos homens e dos casais no que
concerne a gravidez, parto, pos-parto, transicao e exercicio da parentalidade” (Direcao-
Geral da Saude, 2020, p.15). Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2020), a coordenacdo
destes deve ser realizada pelo EEESMO, pelo seu perfil de competéncias legalmente
outorgadas, sendo este o responsavel pela maioria das sessdes de ambos os cursos. Nao
obstante, os PPPNP e PRPP devem ser compostos por equipas multidisciplinares
nomeadamente: EEESMO, enfermeiros de saude infantil e pediatrica (ESIP), psicélogos,
fisioterapeutas e enfermeiros de saude mental, entre outros.

No ER, cooperei no planeamento, realizagdo e avaliacdo de sessdes do PPPNP,

composto por 16 sessdes ministradas por uma equipa multidisciplinar. Ao EEESMO eram
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atribuidas 9 sessdes, que tive oportunidade de realizar, adotando componente teorica e
pratica e abordando varios temas relacionados com a gravidez, TP, medidas de alivio da
dor no TP, plano de nascimento (PN), AM, periodo pds-parto, promovendo a saude da
mulher gravida/casal e empoderando-os de forma a contribuir para a adaptac¢ao a
transicdo para a parentalidade (ICM, 2019; Mercer & Walker, 2006; Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2016; OE, 2019).

2.2. Cuida a mulher e recém-nascido inseridos na familia e

comunidade durante o trabalho de parto

A presente competéncia foi desenvolvida no contexto clinico de MMF e SP,
possibilitando o maior desenvolvimento profissional e pessoal de todo o ER.

A admissdo da mulher-gravida e pessoa significativa na SP apresentava o servico
e 0 quarto em que iriam ficar, iniciava a monitorizacdo de CTG, realizava a anamnese e
analise do BSG, de forma a colher os dados necessarios (serologias, grupo sanguineo,
numero de consultas, registo de ecografias obstétricas realizadas e respetivos
resultados) (ICM, 2019), avaliava os sinais vitais e registava a informag¢do no processo
informatico. Esclarecia as duvidas sobre o internamento e o processo de ITP,
proporcionando suporte emocional e conforto, tornando-se um momento importante no
estabelecimento da relacao terapéutica entre mulher-gravida/casal e EEESMO (OE, 2019).

Nas mulheres em TP ou ITP, procurava saber se tinham elaborado PN e conhecer
O mesmo ou, caso ndo existisse, quais eram os seus desejos para o TP, de forma a
promover uma experiéncia de parto positiva (OE, 2019; WHO, 2018). O PN consiste num
documento elaborado pela gravida/casal, onde expressam as suas preferéncias de
assisténcia e envolvimento durante o TP (Direcdo-Geral da Saude, 2020), e deve ser
respeitado pela equipa multidisciplinar. Ao longo do periodo do ER em SP, foram poucas
as parturientes com PN, ou mesmo com conhecimentos sobre o TP. Deste modo,
informava-as, e a PS, sobre os varios estadios do TP, a fisiologia do mesmo e estratégias
de alivio da dor (farmacoldgicas e nao farmacolégicas), esclarecendo as suas duvidas e
empoderando-as (ICM, 2019).

Na ITP o inicio das contrac8es uterinas regulares ocorre de forma artificial, com o
intuito de incitar o TP antes de este se desencadear espontaneamente, sendo

contraindicada em situacdes de cirurgia uterina prévia com envolvimento do miométrio,
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antecedentes de duas ou mais cesarianas ou uma cesariana com incisdo segmentar
(Direcao-Geral da Saude, 2015a). Antes do inicio da ITP, promovi o conforto da gravida,
monitorizei a contratilidade uterina e o bem-estar fetal através de CTG. Realizei EPS a
mulher-gravida e PS sobre sinais e sintomas de risco associados a ITP (ICM, 2019; OE,
2019). Seguidamente, era realizado o exame vaginal, para avaliacao do colo uterino e
determinacdo do indice de Bishop (IB) que permite avaliar o colo uterino relativamente
ao apagamento, a dilatacdo, a consisténcia, a posi¢do quanto a apresentacao fetal e o
estadio da apresentacdo fetal (Cal, 2020). AITP pode ser realizada recorrendo a métodos
farmacolégicos ou mecanicos, dependendo do IB e antecedentes obstétricos (Monteiro
et al., 2020). O EEESMO precisa conhecer os farmacos e suas indica¢bes, bem como os
riscos associados, de forma a identificar desvios de normalidade (OE, 2019).

O EEESMO cuida a mulher e familia durante o TP, identificando e monitorizando o
mesmo, promove e assiste o parto fisioldgico, de inicio espontaneo, apds as 37 semanas
de IG, de apresentacdo cefalica e de baixo risco, em ambiente seguro e otimizando a
saude da parturiente e RN (ICM, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015; OE, 2019). No ER
prestei cuidados a 94 parturientes, nos 4 estadios do TP. O primeiro estadio divide-se em
fase latente, o periodo de contra¢des uterinas dolorosas com modificagdes do colo
uterino até 5cm de dilatacdo, e fase ativa que é caracterizada por contracdes uterinas
regulares e dolorosas e dilatagdo do colo uterino a partir de 5cm até dilatagdo completa
(10cm).

Na prestacao de cuidados durante o 1° estadio do TP, apesar da WHO (2018)
recomendar a ingestdo de alimentos sélidos e liquidos, o ACOG (2019) recomenda
apenas a ingestado de liquidos claros como agua, sumos sem polpa, gelatinas ou cha. Na
SP a ingestdo de alimentos sélidos ndo era permitida as parturientes em fase ativa, com
rutura prematura de membranas ou com analgesia epidural, seguindo as
recomendacdes do ACOG (2019).

A referéncia de agudizacdo da dor sentida pela parturiente, alteracdes
significativas no CTG ou, se sem altera¢bes observadas de quatro em quatro horas,
solicitei consentimento a mesma para realizar exame vaginal, de forma a avaliar a
progressao do TP (WHO, 2018). Neste, avaliava as condi¢des da bacia materna, as

carateristicas do colo uterino (apagamento, dilatacdo, posicionamento e consisténcia), o
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plano de descida (planos de De Lee), a variedade da apresentacdo fetal relativamente a
bacia materna, as carateristicas da bolsa amniética e do liquido amnidtico quanto a
coloracdo e cheiro. Esta avaliacdo permitia planear as intervenc¢des e sugerir estratégias
de alivio da dor a parturiente, promovendo o seu bem-estar e conforto, com respeito
pela sua decisdo (ICM, 2019; OE, 2019). Promovi o relaxamento através da diminuicao da
luminosidade e recorri a medidas nao farmacolégicas de alivio da dor como a massagem,
hidroterapia por duche, técnicas de respiracao e relaxamento, bola de parto/ Pilates,
deambulacdo, danca, musica e a liberdade de movimentos. Realizei EPS a PS sobre as
estratégias referidas e o TP, promovendo o seu envolvimento e vincula¢do, e apoiando
emocionalmente o casal (Ferreira, 2016; ICM, 2019; OE, 2019; WHO, 2018).

Recorri, ainda, a medidas farmacolégicas de alivio da dor, sempre que solicitado,
informando e esclarecendo duvidas sobre as mesmas, tais como medica¢do intravenosa
ou analgesia epidural (ICM, 2019; OE, 2019). Nesta ultima, a técnica é realizada por
anestesiologista e proporciona um bloqueio analgésico entre as vértebras T10 e S5
(Lanca, 2017). Durante o procedimento prestei auxilio na realizacdo da técnica, no
posicionamento da parturiente, prestei apoio emocional, e posteriormente, realizei
administra¢des de terapéutica pelo cateter epidural, por bolus intermitente, o método
mais eficaz no alivio da dor por analgesia epidural (Lanca, 2017), avaliando os sinais vitais
e bem-estar materno-fetal (Guerra, 2016; ICM, 2019; OE, 2019).

Durante o primeiro estadio do TP, era realizada monitoriza¢do continua de CTG
para avaliacdo da oxigenacao fetal, com base na FCF, e a contractilidade uterina (Carvalho
& Campos, 2022), e quando identificadas alteracBes intervi de forma a reverter as
mesmas, informando a orientadora clinica e a equipa médica (OE, 2019). As alteraces
mais frequentes foram as desaceleracdes tardias e prolongadas, com baixa variabilidade,
evidenciando possibilidade de hipoxemia fetal. Assim, foi necessario identificar e intervir
de acordo com a causa, reversivel (atividade uterina excessiva, hipotensdao materna
subita, compressao do corddo umbilical ou compressao aorto-cava) ou irreversivel
(prolapso do corddo umbilical, descolamento major da placenta, rotura uterina,
hemorragia fetal ou complica¢gdes respiratorias e cardiovasculares graves maternas)
(Carvalho & Campos, 2022). As situa¢des vivenciadas tinham na sua origem causas

reversiveis, nomeadamente Taquisistolia, caracterizada pela presenca de 5 ou mais
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contracdes num periodo de 10 minutos em 20 minutos sucessivos, muitas vezes devido
a perfusdo de oxitocina (Campos & Carvalho, 2022). Deste modo, procedi a interrupc¢ado
da perfusdo de oxitocina, a alternancia de posi¢do para decubito lateral esquerdo e inicio
de fluidoterapia, com reversdo do quadro em todas as situacdes.

A utilizacdo de estratégias para acelerar o TP, como a perfusdao de oxitocina
sintética ou a amniotomia, rotura artificial da bolsa amniética (RABA) com recurso a pin¢a
de Herff, é desaconselhada pela WHO (2018). Contudo, por tracado de CTG suspeito,
houve necessidade de realizar a RABA por duas vezes, com técnica assética e
consentimento da parturiente, para avaliacdo das carateristicas do liquido amniético.
Ambas as situacdes foram na fase ativa do TP, durante a contracdo e com a apresentagao
fetal insinuada, de forma a evitar o prolapso do cordao umbilical. Esta técnica nao deve
ser realizada se positividade para Streptococcus 3 hemolitico do grupo B (SGB) sem
administrac¢do de, pelo menos, duas tomas de antibioterapia de largo espetro (Seccdo de
Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2013; Sequeira, Sobral, et al., 2020).
Uma bolsa de aguas rota (BAR) implica um maior risco de infecdo e, por isso, uma maior
vigilancia da temperatura da parturiente, avaliacdo frequente das carateristicas do
liquido amniotico e administracdo de antibioterapia profilatica, se BAR for superior a 12
horas ou parametros de infecdo presentes em analises clinicas, para prevencdo de
infecdo (Seccao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2013; Sequeira,
Sobral, et al., 2020).

Para que ocorra o nascimento, é necessaria a dilatacdo completa, mas também a
descida da apresentacdo fetal. O EEESMO precisa compreender e dominar a anatomia
da bacia, sua mobilidade e pavimento pélvico para cuidar a mulher em TP e adequar as
interven¢des a evolugao do TP (OE, 2019). Deste modo, apds a observagao da parturiente,
sugeria posicionamentos de acordo com a estatica fetal, promovendo as posi¢des
verticais para descida da mesma (OE, 2019; WHO, 2018). Recorri frequentemente a
utilizacdo da bola amendoim, pois tem baixo custo e é associada a diminuicdao de
incidéncia de cesarianas e diminuicao do tempo de TP, em parturientes com analgesia
epidural (Tussey et al., 2015). Dependendo da estatica fetal e da altura da parturiente,
selecionei o tamanho adequado. Era, também, necessario avaliar o cansago e desejo da

parturiente em permanecer no leito ou deambular, sugerindo as posi¢cdes mais
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adequadas, e respeitando a sua vontade, com resultados na progressao da apresentacdo
fetal e do TP. Importa ressalvar que a utilizagdo da “bola amendoim” no leito, permitia a
parturiente descansar, o que demonstrou ser um aspeto positivo na aceitacdo desta
intervenc¢do por parte da mesma.

Uma vez que a presenca de globo vesical pode, também, prejudicar a descida da
apresentacdo fetal e inibir a contratilidade uterina (Graca & Machado, 2017), promovi a
eliminacdo vesical espontanea regular, mas, sempre que necessario, procedi ao
esvaziamento vesical.

O segundo estadio do TP caracteriza-se pelo tempo entre a dilatacao completa e
o nascimento do RN (WHO, 2018). Este pode ser dividido em fase latente, entre a
dilatacao completa e o inicio de esforcos expulsivos, e fase ativa que compreende o inicio
dos esforcos expulsivos até ao nascimento fetal (Dire¢do-Geral da Saude, 2023). O
segundo estadio do TP pode ter uma duracdo entre 2 e 3 horas, se multipara ou nulipara
(WHO, 2018).

Prestei cuidados a 48 parturientes no segundo estadio do trabalho de parto.
Destes, assisti 41 partos eutdcicos e 7 partos distécicos. Neste estadio, promovi o
envolvimento da PS no apoio a parturiente, vinculagdo com o feto através de utilizacdo
de refor¢o positivo e transmissdo do que estava a visualizar e acontecer (ICM, 2019; OE,
2019). Encorajei a parturiente a realizar esfor¢os expulsivos quando sentisse impulso
para tal, tendo somente orientado os mesmos na presenca de analgesia epidural e
quando nao eram eficazes (ICM, 2019). Segundo a WHO (2018), a mulher deve seguir o
seu instinto na realizacdo dos esforcos expulsivos, necessitando de orientagdo quando
0s mesmos nao sao eficazes. A EPS, durante o primeiro estadio do TP, sobre a realizacdo
dos esforgos expulsivos em expiracdao foi um aspeto positivo na minha pratica, pois
permitiu que a parturiente compreendesse e aderisse.

Promovi a verticalidade durante os esfor¢cos expulsivos, respeitando a opcao
escolhida pela parturiente (ICM, 2019). Recorri a estratégias de mobilidade da bacia para
facilitar a progressao da apresentacdo fetal, promovendo a abducdo das pernas e,
consequentemente, a aducao iliaca (Mineiro et al., 2016). No momento do nascimento, a
posicdo mais adotada foi semi-sentada, com os membros inferiores fletidos em rotagao

interna e pés apoiados, originando a nutacdo e pronacao iliaca e consequente aumento
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do diametro do estreito inferior (Mineiro et al., 2016). Penso que este foi um fator
favoravel a baixa ocorréncia de partos distocicos. Assisti, ainda, o nascimento em posi¢ao
lateralizada, sentada e de pé.

Durante este estadio, adotei uma postura expectante aguardando a descida da
apresentacdo fetal e, perto da coroacao, de hands on, como sugerido pela WHO (2018),
utilizando técnicas de diminuicdo de trauma perineal como a massagem perineal e,
durante a coroacdo da apresentacdo fetal, a protecao do perineo e evitando a deflexdo
rapida da cabeca fetal (Jurczuk et al., 2021). Durante a contra¢do, se necessario, realizei
massagem perineal, aplicando leve pressao na direcdo do reto e realizando movimentos
constantes de um lado para o outro, sem causar dor a parturiente (Hong et al., 2022;
WHO, 2018). Num dos partos que assisti, a realizacdo da massagem perineal foi
importante para a nao realizacdo de técnica de episiotomia, uma vez que o perineo era
pouco distensivel e apds realizacdo da massagem tornou-se distensivel culminando num
perineo intacto. A episiotomia consiste numa incisdo no perineo com o intuito de
aumentar a abertura vaginal para saida do feto, é desaconselhada pela WHO (2018),
como rotina. Esta tem indicacdo em situa¢des de macrossomia fetal, parto distdcico,
sofrimento fetal agudo ou provavel laceracdo perineal grave por rigidez perineal ou
perineo inferior a 3cm (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Realizei apenas uma episiotomia
por rigidez perineal e estado fetal ndo tranquilizador, com o consentimento da
parturiente.

Apos a exteriorizacdo da apresentacdo fetal, aguardava a rotagdo externa e
restituicdo, pesquisava a presenca de circular cervical, se existente realizava a Manobra
de Sommersault, procedia a exteriorizacgdo dos ombros e o restante corpo do RN,
mantendo a protecao do perineo, limpava as secre¢des da boca e narizdo RN com uma
compressa, estimulava, secava e colocava-o no abdémen materno em contato pele com
pele, e fazia a avaliacdo cefalo-caudal do RN, promovendo a adaptac¢do a vida extra-
uterina (OE, 2019). Antes da laqueacao do corddo umbilical, aguardava até este deixar de
pulsar, sempre mais de 60 segundos (ICM, 2019; WHO, 2018). A laqueac¢do do corddo era
identificada como um momento de vinculacdo da triade, tendo informado sobre o
procedimento e empoderado para o fazerem. Posteriormente, em caso de necessidade

de tipagem do sangue do RN, procedia a colheita de sangue do cordao umbilical, avaliava
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0 peso, realizava profilaxia da hemorragia do RN com administra¢cdo de vitamina K e
identificava o RN com pulseira de identifica¢cdo e de seguranca.

Terminado o segundo estadio do TP, inicia-se o terceiro que corresponde a
dequitadura, o descolamento da placenta (WHO, 2018). Este pode ocorrer segundo dois
mecanismos, de Shultze (descolamento da placenta pela zona central, visualizando-se a
face fetal primeiramente) ou de Duncan (descolamento da placenta pela periferia,
visualizando-se a face materna primeiramente) (Fatia & Tinoco, 2016; Sequeira, Prata, et
al., 2020). No decorrer deste contexto, das 38 dequitaduras que assisti, 36 ocorreram
pelo mecanismo de Shultze e 2 pelo mecanismo de Duncan. Neste estadio, adotei uma
conduta expectante, sabendo que pode durar entre de 5 a 60 minutos. Procurei os sinais
de dequitadura, nomeadamente: aparecimento de sangue escuro a vulva, contractilidade
uterina, exterioriza¢ao do cordao umbilical, alteracao da forma do Utero de discoide para
ovoide e fundo uterino 2 a 3 cm acima da cicatriz umbilical. Realizei a Manobra de Brandt-
Andrews que consiste na tra¢do controlada do corddo umbilical, efetuando pressao
moderada no Utero, empurrando a placenta. Apoiei a placenta de forma a ndo quebrar
as membranas, executando a manobra de Dublin (rota¢do da placenta no sentido dos
ponteiros do reldgio) até exteriorizagdo completa das membranas (Sequeira, Prata, et al.,
2020). Apos a dequitadura, verifiquei a presenca de globo de seguranca de Pinard, a
existéncia e quantidade das perdas hematicas por via vaginal e iniciei a administracdo
endovenosa de uteroténico (oxitocina) segundo protocolo institucional, minimizando o
risco de hemorragia pds-parto (ICM, 2019; Sequeira, Prata, et al., 2020; WHO, 2018).
Observei, ainda, a integridade da placenta, membranas e cordao umbilical, mostrando e
explicando ao casal, quando demonstravam interesse (ICM, 2019; OE, 2019; Sequeira,
Prata, et al., 2020).

O quarto estadio do TP corresponde as primeiras duas horas de puerpério, que se
inicia apds a dequitadura. Nesse momento, higienizei o perineo e avaliei-o de forma
sistematica, comecando pelo clitéris, labios vaginais, introito vaginal, canal de parto e
perineo, procurando a existéncia de laceracdes e identificando o vértex para reparar as
mesmas (ICM, 2019; Jurczuk et al., 2021; Sequeira, Prata, et al., 2020). Realizei técnica de
sutura para repara¢do destas lesdes, precedida por administracdo de analgesia,

atendendo a anatomia, funcionalidade e estética dos tecidos, a 22 laceracbes de grau |, 5
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laceracBes de grau Il e 1 episiotomia (OE, 2019). A técnica de sutura continua traz
beneficios para a instituicdo e para a puérpera, estando associada a menor custo e menor
dor nos primeiros 10 dias de puerpério (Kettle et al., 2012). No entanto, realizei técnica
de sutura interrompida, devido a orientacdo clinica. Por ser uma competéncia que
considerei importante adquirir e desenvolver, frequentei um “Curso de Atualizacdo em
Sutura Perineal” (Anexo I). Apds a reparacao perineal, realizei EPS sobre os cuidados a ter
com a sutura perineal, executei expressao uterina, confirmei presenca de globo de
seguranca de Pinard, prestei cuidados de higiene e administrei crioterapia para
diminuicdo de edema e alivio da dor, promovendo a recuperacdao materna e o seu
autocuidado (Mercer & Walker, 2006; OE, 2019). De seguida, transferi a diade para o
recobro, promovendo o AM e adaptando o RN a mama, na primeira hora apos o
nascimento, realizando EPS com foco na interacdo da diade e cuidados ao RN,
promovendo a vinculacdo e o bem-estar da puérpera (Mercer & Walker, 2006). Passadas
as 2 horas de puerpério realizava observacao obstétrica da puérpera, prestava cuidados
de higiene perineal, observava a episiorrafia e perdas hematicas, realizava avaliacdo
cefalo-caudal do RN, reflexos, prestava cuidados de higiene e conforto e promovia a
vinculagdo da diade, transferindo-a para o Internamento de Puerpério posteriormente.
Contudo, existem situa¢des em que as mulheres ndo tém um RN para cuidar e
acompanhar. Prestei cuidados a uma gravida com 26 semanas de IG, com diagndstico de
patologia ndo compativel com vida e indicacdo para interrup¢ao médica da gravidez
(IMG), sendo necessario induzir a morte fetal evitando a possibilidade de este nascer vivo
(Bombas et al., 2017). Tive a oportunidade de observar este procedimento, apds
consentimento da cliente. No entanto, ndo foi uma experiéncia agradavel por diversos
motivos. Senti que a mulher em processo de luto ndo estava a ser contemplada naquele
procedimento e que os cuidados ndo foram adequados a situa¢do de perda gestacional.
O EEESMO cuida a mulher e pessoa significativa em situacao de abortamento e morte
fetal, apoiando-a no periodo de luto (OE, 2019). Deste modo, senti necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre os cuidados a mulher/casal em situacdo de perda
gestacional pelo que planeei e desenvolvi uma formacao em servico, proporcionando a
equipa um momento de reflexdo sobre as praticas de cuidados (Apéndices | e II). A

avaliacao que os participantes efetuaram da sessao foi excelente atribuindo importancia
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a necessidade de formacao sobre a tematica (ver relatério no Apéndice Ill). Apods a
formacao, foi entregue uma sinalética para colocar na porta do quarto, uma lista de
contatos de apoio na perda gestacional para a mulher e um resumo das intervencdes
nesta situagao (ver Apéndices IV, V e VI).

Ao longo deste periodo de pratica clinica, prestei cuidados a algumas
mulheres/casal em situacdo de perda gestacional, respeitando as suas necessidades,
proporcionando cuidados respeitadores do seu processo de luto, educando para a saude
sobre a sua situacao, procurando conhecer as suas crencas e inten¢des relativamente a
todo o processo, informando sobre aspetos facilitadores do processo de luto e
respeitando as suas decis@es (Farrales et al., 2020). Procurei ndo utilizar termos técnicos,
reconhecer a sua perda e filho como insubstituivel, promover a expressao de
sentimentos entre o casal, gerir a dor fisica da mulher, apoiar emocionalmente e criar
memorias (fotografias, impressGes das maos e pés, objetos, entre outros) (Miranda &
Zangao, 2020; National Bereavement Care Pathway, 2020, 2022; Public Health Agency of
Cacada, 2020; Silva, 2018). Estas situacbes de cuidados exigiram reflexdo constante e
procura de bibliografia atualizada, para prestar cuidados de qualidade.

Importa ressalvar que todos os cuidados prestados, e respetivos resultados, foram
documentados em registos informaticos no processo da mulher/diade, de hora a hora,
contudo ndo existe partograma na instituicao, conforme recomendado pela WHO (2018).

2.3. Cuida a mulher e recém-nascido inseridos na familia e

comunidade durante o puerpério e periodo neonatal

O EEESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal”, potenciando a sua saude e facilitando a transicdo para a parentalidade,
“promove a saude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal” e “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes de promo¢do e apoio a adaptacdo pos-parto” (OE,
2019, p.13.563).

No periodo pés-parto ocorrem alteragdes anatomicas, fisiologicas e
psicoemocionais, responsaveis pelo retorno da mulher ao estado ndo gravidico, que
acontecem em diversos 6rgaos e sistemas, tornando-se essencial que o EEESMO adquira
conhecimentos sobre estas, pois “diagnostica precocemente e previne complica¢des para

a saude da mulher e RN durante o periodo pos-natal”, referenciando situa¢es além da
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sua competéncia (OE, 2019, p. 13.563). A admissao da diade no internamento é um
importante momento de avaliacdo e identificacdo de possiveis complica¢des na salde da
puérpera, mas também do RN. Neste sentido, realizei a identificacdo da puérpera e RN,
procurei saber como a puérpera se sentia e informei-a sobre o servi¢o, as rotinas e o
horario de visitas. Em seguida, realizava a avaliagdo céfalo-caudal da mesma,
nomeadamente: avaliacdo dos sinais vitais, avaliacdo das mamas e mamilos, avaliacao
do perineo e sutura perineal ou episiorrafia, caracteristicas da pele e mucosas, abdémen
e penso abdominal (se cesariana), eliminacdo vesical ou drenagem vesical funcionante e
débito urinario (se cesariana), membros inferiores, avaliacdo da involu¢dao uterina e
l6quios.

Algumas puérperas a quem prestei cuidados apresentavam léquios com cheiro
fétido. Nestes casos, procedia a avaliacdo de temperatura e observacdao do perineo e
sutura perineal ou episiorrafia, de forma a identificar outros sinais de infecdo, e
informava a equipa médica. Realizava, também, EPS a puérpera sobre a importancia de
cuidados de higiene perineal, reforcando a mudanca frequente dos pensos higiénicos e
necessidade de manter o local seco (Santos & Baptista, 2016).

Apés a avaliacdo da puérpera, realizava a avaliacdo do RN, nomeadamente:
avaliacao céfalo-caudal, coloracdo da pele, respira¢do, fontanela anterior e posterior,
presenca de reflexos, abdomen, coto umbilical, eliminacdo intestinal e vesical,
comportamento e alimentacgao.

A avaliacdo inicial da diade era um importante momento para observar o AM
esclarecer duvidas e empoderar a puérpera nas transicdes necessarias a aquisi¢cao da
identidade materna, adaptacdo ao novo papel maternal, a parentalidade e integra¢ao do
novo elemento na familia (Mercer & Walker, 2006).

Durante o ER, verifiquei que o AM é o tema que mais duvidas e dificuldades suscita
nas puérperas, pelo que o EEESMO deve apoiar e promover o AM (ICM, 2019; OE, 2019)
precisando atualizar constantemente os seus conhecimentos. Numa situacdo de
cuidados a uma puérpera de parto distdcico (cesariana) com dificuldades no AM, observei
que tinha as mamas ingurgitadas, estava desconfortavel, a oferecer leite artificial ao bebé
e a fazer estimulacao com bomba elétrica. O EEESMO promove o AM, implementando as

interven¢des necessarias, mas também a literacia, sendo responsavel pela EPS e
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empoderamento da mulher na tomada de decisao (ICM, 2019; Mercer, 2006; OE, 2019).
Deste modo, explanei a utente a importancia de estar confortavel e colocar o RN na
mama, de forma a aliviar o desconforto, estimular a producao e libertacao do leite, pelo
reflexo de oxitocina (Organizacdo Mundial de Saude & UNICEF, 2017). Observei a
mamada e adaptacdo do RN a mama. Na avaliacdo da mamada, é necessario avaliar o
estado fisico e emocional da made, o estado fisico do RN, a interacdo mae-bebé, a forma
como a mde segura a mama e a oferece ao RN, a forma como o bebé realiza a pega e
sucgdo, como termina a mamada e, ainda, a condi¢ao das mamas (Organiza¢ao Mundial
de Saude & UNICEF, 2017). Apos a avaliacdo da mamada é importante fornecer feedback
positivo, desenvolver a confianca da mde, apoiar emocionalmente e fornecer informacao
adequada as duvidas e situacdo individual, empoderando-a. E também necessério
reforcar a informag¢do sobre o processo de AM e sinais de rece¢do de quantidade
suficiente de leite, como a interrupc¢ao espontanea da mamada e as mic¢des ao longo do
dia (ICM, 2019; OE, 2019; Organiza¢ao Mundial de Saude & UNICEF, 2017).

Durante o ER, frequentei o Curso de Aconselhamento em AM de 20 horas (ver
Anexo Il), que me permitiu ser mais competente na prestacdo de cuidados em AM (ICM,
2019; OE, 2019).

Segundo Mercer (2004), a puérpera encontra-se no 2° estadio, onde desenvolve os
cuidados e conhece o RN, aprende a conforta-lo e a reconhecer os sinais que este lhe
devolve. O suporte e empoderamento, por parte dos enfermeiros, permitem aumentar
a confianca materna e a satisfagdao nas interacdes com o RN (Aaserud et al., 2017; Mercer,
2006), sendo que o empoderamento da mulher nos cuidados ao RN concretiza-se através
da EPS e o treino de competéncias maternas permitindo que esta cuide de si e do seu RN
(Aaserud et al., 2017; Erfina et al., 2019). Os cuidados ao RN assumem grande enfoque,
pelo que a minha intervencdo se centrou na EPS da puérpera e PS, quando presente,
desenvolvendo as competéncias “Informa e orienta a mulher sobre crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido” e “Informa, orienta e
apoia a mde no autocuidado e a cuidar do seu filho” (OE, 2019, p. 13.563).

Na prestacdao de cuidados ao RN, solicitei o consentimento informado e
esclarecido a puérpera e tive em atencdo que estes fossem prestados junto da mesma e

PS e, sempre que possivel, fossem os mesmos a realiza-los. Recorri varias vezes a
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simulacdo prévia e orientacao durante a realizacdo dos cuidados, educando para a saude
sobre: desenvolvimento do RN, sinais e sintomas de alarme, cuidados de higiene ao RN,
higiene e limpeza do coto umbilical, mudanca de fralda, lavagem nasal, importancia de
manter a pele seca, vestir e despir o RN, contato pele com pele, massagem de alivio de
colicas, conforto, prevencao de sindrome de morte subita do lactente, sono e repouso do
RN. Esta informacdo era reforcada diariamente, quer a puérpera quer a PS.

Contudo, também prestei cuidados ao RN que ndo poderiam ser realizados pelos
progenitores, como a vacinagdo contra a hepatite B, avaliacdao de glicemia, rastreio de
cardiopatias ou puncdo venosa para colheita de sangue. Nestas situag¢des tive o cuidado
de, sempre que a made estava presente, estimular o contato pele com pele ou o AM de
forma a minimizar a dor no RN, pela ativacdo do sistema opidide enddgeno. Em situa¢des
que o RN ndo estava acompanhado, recorria a contencdo e promog¢do da suc¢ao ndo
nutritiva e sacarose para minimizar a dor (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

Houve também oportunidade de prestar cuidados a RN de baixo peso a nascenca
ou com patologia, que requerem maior vigilancia, colaborando com a equipa
multidisciplinar (OE, 2019). O RN de baixo peso pesa menos de 2,5Kg, sendo este um
fator de risco para hipoglicemia (niveis de glicemia capilar <45mg/dl). Deste modo, torna-
se necessario vigiar os valores de glicemia frequentemente (6/6 horas até 36 a 48 horas
de vida), apoiar a mde no AM e referenciar quando necessario (OE, 2019; Sociedade
Portuguesa de Neonatologia & Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2013). O momento
da alta era um importante momento de EPS e consolidagao dos conhecimentos da triade.
Neste reforcava os cuidados ao RN e esclarecia as duvidas relacionadas, mas também,
reforcava os cuidados a puérpera incluindo retorno a sexualidade, opg¢des de
contracec¢do, ajustamentos fisioldgicos e emocionais, informava-os sobre os recursos
existentes na comunidade bem como as consultas de vigilancia e vacina¢ao necessarias
para o RN e puérpera, propondo a consulta de apoio ao AM, se identificadas dificuldades
(OE, 2019).

No entanto, nem sempre é possivel cuidar o RN no Servi¢co de Internamento,
havendo necessidade de cuidados acrescidos, como em situacao de prematuridade, a
quarta causa de morte a nivel mundial (World Health Organization [WHO], 2023). O parto

prematuro ocorre quando a IG é inferior a 37 semanas, sendo o RN considerado
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extremamente prematuro se inferior a 28 semanas, muito prematuro se entre as 28 e as
32 semanas de IG e prematuro moderado a tardio se entre as 32 e as 37 semanas de IG
(WHO, 2023). Os RN prematuros sao mais vulneraveis a problemas respiratérios, de
crescimento, infecdo, dificuldades na alimentacdo e regulacdo da temperatura corporal,
alteracdes no neurodesenvolvimento e, a longo prazo, mais vulneraveis a doenca crénica
em idade adulta (World Health Organization [WHQ], 2022).

O EEESMO coopera com a equipa multidisciplinar no tratamento do RN com
alteracdes morfoldgicas e funcionais durante o periodo neonatal, apoia emocionalmente
e na transicdo para a parentalidade a mdae e familia deste RN (ICM, 2019; OE, 2019).

Em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCIN), prestei
cuidados a 10 RN prematuros com IG entre as 25 e as 36 semanas. A hora dos cuidados
era planeada em conjunto com a equipa médica e na presenca dos pais, promovendo o
seu envolvimento, facilitando a transicao para a parentalidade e minimizando o estimulo
ao RN prematuro (Altimier & Phillips, 2013; ICM, 2019; OE, 2019).

As UCIN tém inumeros fatores de stress para o RN prematuro e doente. O EEESMO
precisa de saber que o ambiente de cuidados, os procedimentos dolorosos e a separa¢ao
da diade podem influenciar o desenvolvimento do RN e a sua saude em adulto, e intervir
de forma a diminuir estes stressores (Coughlin, 2017). Deste modo, baseei a minha
intervencdo nos cuidados ndo traumaticos e no Modelo de Cuidados Integrativos do
Desenvolvimento Neonatal, de Altimier e Phillips (2013), que inclui sete pilares de
medidas neuroprotetoras: 1- Ambiente; 2 - Parceria com a familia; 3 - Posicionamento e
manipulagdo; 4 - Prote¢do do sono; 5 - Diminui¢do do stress e dor; 6 - Prote¢do da pele;
e 7 - Otimizacdo da alimentacdo.

Ao planear a prestac¢do de cuidados, juntamente com a orientadora clinica, avaliei
o ciclo de sono, comportamento e sinais de stress do RN, de modo a definir os cuidados
a serem prestados, uma vez que na presenca de sinais de stress pode ser necessario
fracionar os cuidados até auséncia dos mesmos (Altimier & Phillips, 2013; Coughlin,
2017). Atendendo ao espaco fisico da unidade do RN, diminui o ruido no manuseamento
da incubadora e dispositivos, diminui os estimulos luminosos através da utilizacdo de
manta escura por cima da incubadora e diminuicdo da luminosidade da sala, mantive a

temperatura e humidade da incubadora estaveis, minimizei a manipula¢do do RN,
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promovi a organiza¢do, o alinhamento corporal e retorno a linha média, a flexdo dos
membros, bem como posicionei o RN recorrendo a dispositivos técnicos de contengao
tatil do mesmo, imitando a contencao /n-dtero (Altimier & Phillips, 2013; Coughlin, 2017;
Sanders & Hall, 2018; WHO, 2022a). Prestei cuidados de higiene a um RN, utilizando
apenas agua, cuidando da pele do mesmo e minimizando a utilizacdo de adesivos
(Altimier & Phillips, 2013). Administrei leite materno, por sonda orogastrica em sistema
de gavagem, e, na sua inexisténcia, administrei leite de dadora (Altimier & Phillips, 2013;
WHO, 2022a). Informei os pais sobre o estado de saude do RN, estabelecendo um plano
de cuidados em parceria, de acordo com o ciclo de sono do RN, e empoderando-os no
cuidado ao mesmo. Informei-os sobre o posicionamento e importancia do contato pele
com pele na termorregula¢do e resultados a longo prazo para o RN e esclareci as suas
duvidas (Altimier & Phillips, 2013; WHO, 2022a). Tive, ainda, oportunidade de colocar um
RN de 28 semanas e 850g em Método Canguru, com a mae, com evidéncia de alteracao
nos sinais vitais do RN através da diminuicdo de frequéncia cardiaca e melhoria da
oximetria (Altimier & Phillips, 2013; Sanders & Hall, 2018; WHO, 2022a). Para além dos
beneficios para o RN, o Método Canguru, permite a mae/pai vincular-se com o seu filho,
diminuir o stress sentido, sentir-se util nos cuidados e aumentar a sua confianca nos
mesmos (Sanders & Hall, 2018).

Os RN a quem prestei cuidados eram todos alimentados por sonda orogastrica,
ndo tendo ainda iniciado amamentacdo na mama. No entanto, prestei apoio ao AM
encorajando as mulheres a extrair leite durante a visita ao RN, informando-as sobre a
extracao de leite no domicilio, acondicionamento e armazenamento do leite extraido, e
celebrando as conquistas na extracdo de leite com as mesmas, de forma a aumentar a
sua autoconfianca WHO, 2022b).

Na UCIN, para além do RN, o EEESMO cuida a mulher-mae e familia, pois também
estes sdo expostos a fatores de stress, desde a admissdo do seu filho na UCIN, ao
ambiente altamente tecnoldgico e a vulnerabilidade da condicdo do seu filho, que
influenciam negativamente a transicdo para a parentalidade (ICM, 2019; OE, 2019;
Querido et al., 2022; Sousa & Curado, 2021). Segundo Mercer (1990), citada por Meighan
(2022), a vinculagdo é uma componente do papel e identidade parental, vista como o

processo em que se desenvolve o afeto e o compromisso emocional para com um
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individuo, neste caso o RN. A situa¢do de doenca do RN prematuro interfere com a
vinculagdo, implicando a separacdo da diade/ familia (Meighan, 2022). Neste sentido, o
EEESMO apoia a mulher e familia na expressdao de emoc8es e preocupacdes, e na
transicdo para a parentalidade diminuindo os fatores de stress associados, conhecendo
e respeitando as suas crencas, capacitando a aquisicdo de competéncias parentais
adaptadas ao RN prematuro através da EPS e comunicacao eficaz, promovendo a
interacdo e vinculagdo com o mesmo. (ICM, 2019; Mercer, 2006; OE, 2019; Rosa et al.,
2022; Sousa & Curado, 2021; WHO, 2022, 2023).

O EEESMO é o profissional na UCIN mais capacitado para cuidar a mulher-mdae em
periodo pds-parto. Deve, por isso, cuidar também a puérpera, conhecer as suas
necessidades e intervir nestas, promover o seu autocuidado, saude mental, recuperacao
fisica e apoiar emocionalmente (ICM, 2019; Mercer & Walker, 2006; OE, 2019). Prestei
cuidados a uma puérpera, na terceira semana de puerpério, com RN extremamente
prematuro, que referiu ndo ter tempo para o seu autocuidado, uma vez que todo o
tempo que dispunha era passado entre o hospital e o domicilio. Nesse momento,
procurei conhecer quais os motivos pelo qual a puérpera ndo se autocuidava, as suas
preocupacdes e receios, procurei conhecer as suas crengas e gostos, informei-a sobre a
condi¢do estavel do RN e a importancia de se autocuidar para cuidar o RN. Realizei EPS
sobre as necessidades da mulher no periodo pés-parto e em como o autocuidado e o
bem-estar sdo importantes. Posteriormente, foi possivel delinear um plano, juntamente
com a puérpera, para que esta se sentisse confortavel a despender algum tempo para si
no dia seguinte. No regresso referiu que, o tempo que teve, foi realmente importante
para a sua saude mental, evidenciando a relevancia da intervencdo do EEESMO nas UCIN.

Na presta¢ao de cuidados em CSP, realizei uma consulta de puerpério precoce e
avaliagdo de RN com 6 dias de vida. No decorrer da mesma, enquanto o RN dormia,
realizei observacdo fisica e emocional da puérpera, informei sobre contrace¢cdo e
sexualidade, as alteracbes do puerpério, bem como necessidades neste periodo,
promovi a saude mental e avaliacdo do estado emocional através da aplicacdo da Escala
de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) e esclareci duvidas que a puérpera e a PS

colocaram relativamente ao RN e puerpério (Dire¢ao-Geral da Saude, 2005, 2015b).

40



Quando o RN acordou, realizei avaliagdo cefalo-caudal do RN e avaliacdo de
desenvolvimento segundo a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada (Postura e motricidade global; Audi¢cdo e linguagem), procurei informar os
pais sobre o desenvolvimento do RN, prevencao de acidentes e seguranca rodoviaria,
higiene do RN, sinais e sintomas de alerta e procura de cuidados de saude e vacinagao,
bem como promovi a vinculacdo entre mae/RN e pai, envolvendo-os na prestagao dos
cuidados (Direcdo-Geral da Saude, 2013; Mercer & Walker, 2006).

Ainda em contexto de CSP, realizei consultas iniciais a possiveis dadoras de leite
materno para o banco de leite humano, colhendo dados necessarios e informando a
puérpera sobre os cuidados de higiene necessarios, sobre extracdo de leite materno e
utilizacdo de bomba extratora e armazenamento do mesmo. A recolha deste era
realizada através de visitacdo domiciliaria, que permitia esclarecer duvidas, mas também
apoiar emocionalmente a mulher (ICM, 2019; OE, 2019; Querido et al., 2022; Sousa &
Curado, 2021).

Tive ainda oportunidade de cooperar no PRPP em sessBes com as tematicas:
partilha de experiéncias sobre o parto e puerpério, AM, contrace¢do no puerpério,
promocdo da saude mental e autocuidado, regresso ao trabalho e rastreio da depressao
pos-parto através da aplicacao da EPDS (Direcdo-Geral da Saude, 2005, 2015b; ICM, 2019;
Mercer & Walker, 2006; Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 2016; OE, 2019). Proporcionei uma reflexdo retrospetiva sobre o
periodo pds-parto, como se prepararam para 0 mesmo e como se poderiam ter
preparado.

2.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o
periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica

Durante o ER em contexto clinico de Servico de Internamento de Ginecologia,
prestei cuidados a mulheres com diferentes afe¢des do aparelho genito-urinario, tais
como doenca inflamatdria pélvica, carcinoma invasivo do colo do utero, neoplasia da
mama e Uutero, submetidas a cirurgias como mastectomia radical modificada,

histerectomia com ou sem anexetomia ou salpingectomia por gravidez ectopica.
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Na admissao da mulher ao servico, realizei o seu acolhimento, apresentando o
servico e as rotinas do mesmo. Realizei a colheita de dados, avaliei os sinais vitais e a
avaliacao inicial de enfermagem. Desta forma foi-me possivel desenvolver a competéncia
“Informa e orienta a mulher em tratamento de afe¢des do aparelho genito-urinario e/ou
mama” (OE, 2019).

Observei duas cirurgias de senologia, uma dissecdo axilar que “envolve a
resseccdo em bloco dos ganglios de nivel | e 11" (Castro et al., 2019, p. 160) e uma cirurgia
de excisdo alargada ap6s tumorectomia que, juntamente com a mastectomia parcial, a
tumorectomia e a quadrantectomia, pertence ao grupo de cirurgias conservadoras da
mama que tem como objetivo a “excisao dos componentes tumorais invasores e
intraductais com margens livres de ressec¢do” (Castro et al., 2019, p. 157). Assisti ainda a
uma salpingectomia por gravidez ectdpica, que ocorre quando o produto da concecdo se
implanta numa localizacdo fora da cavidade endometrial, como na trompa de Falépio
(Capela & Frade, 2019).

O EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia interven¢ées a mulher em
tratamento e com complica¢des pos-cirurgicas (OE, 2019). Deste modo, prestei cuidados
as mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos atentando a sinais que indiciassem
possiveis complica¢des, atuando em conformidade e referenciando a equipa médica as
alteracdes. Além das complica¢des pos-cirurgicas estive atenta as necessidades fisicas e
emocionais das clientes a quem prestei cuidados, implementando e avaliando as
intervenc¢des necessarias. Ressalvo uma situa¢do de cuidados a uma cliente submetida a
mastectomia radical modificada (MRM), cirurgia em que é removida a mama, os ganglios
linfaticos axilares e a fascia peitoral (Castro et al.,, 2019), com labilidade emocional.
Perante essa situacdo, aproximei-me, garanti a privacidade e disponibilizei-me para a
ouvir. Estabeleci uma relagdo e comunicagdo terapéutica com o objetivo de a ajudar a
clarificar as suas emocdes e preocupacbes, mas também a compreender a sua situacao
e processo de recuperac¢do até a alta. Segundo Xue & Heffernan (2021), citando Kleier
(2013) e Marshall e Adams (2018), a relacao terapéutica e a comunicacdo sao atributos
dos cuidados centrados na pessoa e na sua recuperacao, melhorando a saude do cliente.
Também a OE (2021) refere a relacao terapéutica entre o EEESMO e a mulher como um

aspeto central para a proatividade da mulher na promogdo da sua saude, adaptac¢ao a
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novas fases do ciclo de vida e prevenc¢do da doenca. A comunicagdo terapéutica € uma
estratégia que visa explorar o bem-estar emocional para facilitar a recuperacdo do
cliente, ajudando-o a melhor compreender a sua situa¢do, por meio da comunicacdo
verbal e ndo-verbal, permitindo uma maior aceitacao do diagnostico e tratamentos e
incentivando momentos de confronto e apoio durante o periodo de internamento (Xue
& Heffernan, 2021). Ao longo do ER prestei apoio emocional, atentando as necessidades
emocionais das mulheres a quem prestei cuidados sendo, também, necessario oferecer
e referenciar para apoio psicoldgico as clientes que o solicitavam e dele beneficiavam.

A EPS esteve sempre presente nos diversos momentos de prestacdo de cuidados.
Nos cuidados a mulher, ouvi e esclareci as suas duvidas e preocupacdes relativas a
cuidados ap0s a alta. Pude ainda orientar as clientes submetidas a MRM na utiliza¢dao de
protese temporaria da mama. Esclareci também sobre sexualidade, métodos
contracetivos e planeamento familiar, com o intuito de a empoderar e promover a
tomada de decisdo esclarecida. Segundo a OE (2015), o EEESMO deve intervir com o
objetivo de maximizar o potencial de saude da mulher e identificar as suas necessidades
de cuidados e de informacdo, intervindo de acordo com as mesmas. Para a prestacao de
cuidados de exceléncia, o EEESMO precisa compreender que a mulher percorre varias
fases de adaptacdo ao longo do ciclo de vida, devendo prepara-la para a mesma e

observar a sua readaptacdo (OE, 2015b).
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3.  Estudo Investigacao-A¢ao: “Planear o Pés-parto Para Uma
Experiéncia Positiva”

Sendo um dos objetivos deste percurso formativo, a obten¢do do grau de mestre,
que é conferido aos que possuam conhecimentos e desenvolvam atividade em contexto
de investigacdo baseada na pratica e orientadas para o desenvolvimento profissional
(Decreto de Lei n.° 74/2006, p. 2.246) e por também fazer parte das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) interpretar, organizar e divulgar “resultados
provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem” (Regulamento n.°140/2019, 2019, p. 4.749), foi desenvolvido um estudo de
Investigacao-Acao (lA).

A lA tem como finalidade a melhoria da pratica, o aperfeicoamento e resolu¢ao de
problemas (Fonseca, 2012). O empoderamento das pessoas € uma caracteristica
importante da IA, que potencia a mudanca nas experiéncias de vida dos individuos de
forma significativa (Streubert & Carpenter, 2013). Este design de investiga¢do
compreende quatro fases: Planeamento, A¢do, Monitoriza¢do e Avalia¢do (Vilelas, 2020)
que orientam a estrutura do presente capitulo. Assim, o presente capitulo pretende
descrever o estudo realizado de acordo com as quatro fases da IA: Planeamento, op¢des
metodoldgicas e considerac¢des éticas para o desenvolvimento da A¢do, a apresentacao
e discussdao de resultados nas fases de Monitorizagdo e Avaliacdo, as principais
conclusdes, implica¢des para a pratica e limita¢des do estudo.

O estudo decorreu entre fevereiro e setembro de 2023, teve como objetivo geral:
promover o desenvolvimento de uma experiéncia positiva no pés-parto com recurso ao
PPP e os objetivos especificos: aprofundar o conhecimento sobre as necessidades da
mulher no periodo pos-parto; desenvolver uma ferramenta/instrumento de apoio ao
planeamento do poés-parto; implementar o PPP, monitorizar o PPP; avaliar o PPP
reconhecendo os seus contributos para a experiéncia de pds-parto positiva; e aprimorar
o instrumento desenvolvido face aos resultados obtidos.

3.1. Fase de planeamento

A fase de Planeamento consiste na identificacdo do problema e planeamento da

investigacao (Vilelas, 2020).
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O problema em estudo surgiu no ambito da minha pratica profissional, em que
frequentemente me deparo com puérperas com complexidades na gestdo do seu poés-
parto, muitas duvidas, fragilidades, sem saberem a quem recorrer para colmatarem as
suas necessidades de cuidados e dificuldades. Esta constatacao diaria levou-me a refletir
sobre esta problematica, a aprofundar o meu conhecimento, a questionar a minha
propria pratica, culminando no desenvolvimento desta |IA durante este percurso
formativo.

3.1.1. Op¢des metodolégicas

Neste subcapitulo serdo descritas as opc¢bes metodoldgicas na fase de
Planeamento da IA, nomeadamente a elabora¢ao de uma scoping review (SR), segundo
a metodologia proposta em “7he Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis
2020". Os resultados obtidos na SR fundamentaram a constru¢ao do instrumento
intitulado “Plano de Pos-parto” que foi aplicado, monitorizado e avaliado nas fases
seguintes da investigacao, através de instrumentos construidos para esse efeito.

3.1.1.1. Revisdo de literatura - scoping review

Com o designio de aprofundar o meu conhecimento sobre as necessidades e
dificuldades experienciadas pela mulher no periodo pés-parto desenvolvi uma revisdo
da literatura, com recurso a metodologia SR segundo as orientac®es “7he Joanna Briggs
Institute Manual for Evidence Synthesis 2020’ cumprindo as nove etapas preconizadas
por este método (Peters et al., 2020), com o objetivo de: mapear o conhecimento
cientifico publicado sobre as necessidades da mulher, no periodo pos-parto. Assim a SR
intitulou-se “As necessidades da mulher no periodo pos-parto: uma revisao scoping'.

Para o estabelecimento da estratégia de pesquisa, utilizou-se o acronimo PCC em
que P (populagdo) - mulher no periodo pés-parto, C (conceito) - necessidades e C
(contexto) - considerado pelas pesquisadoras irrelevante. Desse modo, de acordo com a
estratégia PCC, delimitou-se como questdo norteadora desta revisdao: Quais as evidéncias
disponiveis sobre as necessidades da mulher no periodo pés-parto?

Para a sele¢do dos artigos definiram-se como critérios de elegibilidade: data de
publicagdo igual ou superior a 2017, idioma inglés, portugués e espanhol, estudos com
abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, primario e secundarios, disponiveis em

texto completo. Como critérios de exclusdo foram considerados estudos duplicados na
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mesma ou em diferentes bases de dados, fora do dmbito do tema, ou realizados com
outra populagao.

A pesquisa decorreu em trés momentos distintos. No primeiro, em abril e maio de
2022, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) Complete, via EBSCOhost Integrated Search, por forma a identificar termos de
pesquisa alternativos. Para definicdo dos descritores, foi consultada a pagina dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos
idiomas de portugués e inglés, e no Medical Subject Headings (MeSH) em inglés, sendo
escolhidos:  Mothers, Postnatal Care, Puerperiun, Needs Assessment, Information
Needs. No segundo momento, em junho de 2022, realizou-se pesquisa nas bases de
dados MEDLINE Complete, MedicLatina e CINAHL Complete, através da plataforma da
EBSCOhost Integrated Search. Foram ainda utilizados os caracteres booleanos: OR e AND
para combinar os descritores referentes a cada item da estratégia PCC, conforme no
Apéndice VII. No terceiro momento, em julho de 2023, foi repetida toda a pesquisa para
identificagdo de novos artigos publicados desde a anterior (em junho 2022).

O processo de extracdo, triagem, identificacdo e analise de resultados foi realizado
por dois revisores, de forma independente, sendo a discordancia entre os resultados e a
inclusdo de resultados realizada a partir do consenso entre os revisores. Os estudos
encontrados foram importados para o software gestor de referéncias Mendeley para
aplicacdo dos critérios. A sele¢do foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, a leitura completa dos artigos selecionados. A pesquisa realizada
encontra-se em detalhe no Anexo IIl.

No total foram selecionados 6.647 artigos, sendo 3.943 artigos da base de dados
MedLine Complete, 2.653 artigos da base de dados C/NAHL Complete e 51 artigos da
base de dados MedicLatina. Foram excluidos 427 por serem repetidos. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo foram selecionados 49 artigos para leitura completa, tendo-se
excluido 23 por ndo darem resposta a questdo orientadora da revisdo. Integrou-se, ainda,
um artigo de literatura cinzenta. Foi preenchido o PRISMA Flow Diggram, adaptado do
manual de “The Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis 2020”podendo ser

consultado no Apéndice VIII. Apos a selecao dos 27 artigos incluidos na SR procedeu-se a
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extracdo das informacdes pertinentes, por forma a responder a questao de investigacdo
da presente SR. Foi elaborada uma tabela de acordo com as recomenda¢des do manual
de “The Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis 2020” (Peters et al., 2020),
que se encontra no Apéndice IX.

Os 27 artigos incluidos na revisdao foram publicados entre 2017 e 2023, quatro
foram publicados nos Estados Unidos, quatro no Brasil, trés na China, trés no Reino
Unido, dois na Noruega, dois na Suécia, dois na Australia, um em Portugal, um na
Jordania, um na Bélgica, um na Indonésia, um na Nova Zelandia, um no Gana e um nos
Paises Baixos. Quanto ao desenho dos estudos, dois eram estudos quantitativos
descritivos, 17 eram estudos qualitativos descritivos, trés metodoldgicos, um
Investigacdo-Ac¢do; um estudo de Coorte; um de revisdo integrativa da literatura e um de
meta-sintese. No que diz respeito ao idioma de publica¢do, o mais utilizado foi o inglés,
seguido do portugués.

A informacdo extraida dos estudos foi agrupada em quatro categorias, que
sintetizam as necessidades da mulher no periodo pés-parto: Partilha, Suporte, Cuidados
e Preparar o periodo pds-parto, que se apresentam no Apéndice X.

Com relacdo a necessidade de partilha, oito estudos enfatizaram a necessidade
identificada pelas mulheres de partilharem a sua experiéncia de parto, emocdes,
experiéncia de parentalidade e as suas duvidas. Quanto a necessidade de suporte,
patente em 18 estudos, identifica-se o suporte da pessoa significativa, familia, social e
profissional, que proporcionam suporte pratico e emocional, de forma que a mulher se
centre no RN e nas suas proprias necessidades. A necessidade de cuidados esta
explanada em 26 estudos, referindo que estes devem ser continuos e centrados nas
necessidades da puérpera e ndo no RN, sendo necessario cuidados relacionados com
aleitamento materno, alimentacdo saudavel, recuperacdo fisica apdés o parto,
ajustamentos fisicos e emocionais, promog¢do do autocuidado, sexualidade e
planeamento familiar, dor e EPS. Foi ainda identificada a necessidade de preparar o
periodo pos-parto em 17 estudos, pois promove a continuidade de cuidados, permite
antecipar as necessidades e empoderar as mulheres para a experiéncia de pos-parto

positiva.
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O relatorio da SR foi organizado em formato de artigo, apresentando-se o relatério
em portugués no Apéndice Xl. Posteriormente foi traduzido para a lingua inglesa e
submetido para publicacdo na revista Midwifery, aguardando parecer.

3.1.1.2. Construcdo do instrumento Plano de Pés-parto

O desenvolvimento do instrumento PPP esta ancorado nos resultados obtidos na
SR, em que foi possivel identificar as principais necessidades da puérpera, encontrando-
se no Apéndice XII.

O PPP contempla seis sec¢des que pretendem contribuir para o planeamento
durante a gravidez do periodo pds-parto, antecipando necessidades de Partilha, de
Suporte, de Cuidados e a Preparac¢do desse periodo. Assim na primeira sec¢do, encontra-
se uma lista de temas a serem discutidos com a equipa de saude, associados a
necessidades relacionadas com o periodo pds-parto, para promover a aquisicao de
conhecimentos e tomada de decisdo. Na segunda, encontra-se espaco para a gravida
descrever as estratégias para fazer face as necessidades identificadas na primeira secgao,
a terceira seccdo é dedicada ao cuidado individual de cada elemento do casal e ao
cuidado do casal, a quarta seccdo refere-se a logistica da habitacdo, a quinta seccdo
refere-se a rede de suporte profissional e rede de suporte social e a sexta sec¢ao refere-
se ao tempo para a nova familia.

O PPP foi sujeito a analise de trés enfermeiros peritos, que no geral concordaram
com a sua estrutura e conteudo, sugerindo, contudo, algumas melhorias que foram
integradas no instrumento disponibilizado as participantes.

3.1.1.3. Elaboracao dos instrumentos de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados é um “recurso que o investigador pode
recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles informacao” (Vilelas, 2020, p.331).
Posteriormente, procedeu-se a construcao dos trés instrumentos de colheita de dados,
em formato Google Forms, que se descrevem em seguida.

Formulario de adesdo ao estudo: continha informacdo relativa ao estudo, o
consentimento livre e esclarecido e 9 questdes para caraterizar socio demograficamente
0s participantes.

Instrumento de colheita de dados- Fase de Monitoriza¢do PPP: é constituido por

uma nota introdutdria ao estudo e objetivo do instrumento de colheita de dados, em que
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0 participante reitera a sua adesdo ao estudo e 2 sec¢des: a primeira com 4 questdes que
permitiram caraterizar o parto e complica¢des existentes e a segunda com 2 questdes
abertas de forma a identificar as dificuldades sentidas pelo casal que ndo estavam
contempladas/planeadas no PPP e quais 0s ajustamentos que necessitaram realizar.

Instrumento de colheita de dados- Fase de Avaliagao do PPP e da experiéncia de
pbs-parto também contém nota introdutdria ao estudo e objetivo do instrumento de
colheita de dados, em que o participante uma vez mais reitera a sua adesao ao estudo.
Constituido por 6 questdes abertas e 24 questdes fechadas (dicotdmicas e de escala de
cinco pontos), para caracterizar a experiéncia de parto e pos-parto, avaliar a satisfacdo
com a experiéncia de pds-parto e os contributos do PPP na experiéncia positiva do
periodo pos-parto. Os instrumentos podem ser consultados nos Apéndices XIII, XIV e XV.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a analise de conteddo de Bardin
(2020) ao Verbantin, e para a analise dos dados quantitativos utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial com recurso a software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 28.

Nesta fase, foram ainda tomadas decisdes e desenvolvidos um conjunto de
procedimentos para otimizar a fase de Acdo, nomeadamente a elabora¢do da
documentacdo de suporte & submissdo e anélise do projeto pelo Concelho de Etica da
ESEL, preparo e envio de carta e email padrdo de divulgacao do estudo nos Centros de
Preparacao Parto Nascimento e Parentalidade e a grupos fechados nas redes sociais. Foi
também desenvolvido um folheto para divulgacdo do estudo num consultério médico e
nas redes sociais para captacao de participantes. Estes instrumentos podem ser
consultados no Apéndice XVI. Em todas estas formas de publicitagdo do estudo estava
patente o seu ambito, objetivos e forma de adesdo (email da investigadora).

3.1.2. Consideragdes e procedimentos éticos

No desenvolvimento das varias fases desta investiga¢cdo foram tidos em conta os
seis principios éticos defendidos por Nunes (2020): Beneficéncia; Avaliagdo da
maleficéncia; Fidelidade; Justica; Veracidade e Confidencialidade. Neste sentido, os
participantes foram informados sobre os riscos e beneficios do estudo, garantido o seu

anonimato, um tratamento equitativo e de ndo causar dano.
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Para afiancar os principios acima descritos, os instrumentos de colheita de dados,
apresentavam uma breve descricdo sobre o estudo e seus objetivos, garantindo o
anonimato e confidencialidade dos participantes e da informacao fornecida pelos
mesmos. Continham o contato da investigadora principal para esclarecimento de
duvidas. Em cada instrumento foi disponibilizado o termo de consentimento informado,
que o participante declarou ter lido e compreendido os objetivos e etapas do estudo,
bem como a utilizagdo dos dados fornecidos de forma voluntaria para fins académicos e
cientificos. Salvaguardou-se, assim, a participacdo voluntaria e informada dos
participantes.

Na colheita e tratamento dos dados, bem como na apresentacdo dos resultados,
foi garantida a confidencialidade e anonimato dos participantes através da codificacao
de cada participante, no momento da colheita dos mesmos (Nunes, 2020) e pela
agregacdo dos resultados.

Para a implementacdo do estudo de investiga¢do, foi realizado um pedido de
autoriza¢do ao Conselho de Etica da ESEL, tendo sido deferido (ver Anexo IV).

3.2. Fasede acao

A Fase de Ac¢ado consiste na aplicacdo do plano a realidade (Vilelas, 2020), ap6s
deferimento do Conselho de Etica da ESEL, prosseguiu-se com a angariacdo dos
participantes. Foram considerados como critérios para sele¢do da amostra: mulher a
vivenciar processo de gravidez, com idade gestacional superior a 22 semanas, a
frequentar ou ndo o PPNP e que depois de tomarem conhecimento do estudo, aceitaram
participar. O método de amostragem utilizado, foi a amostragem ndo probabilistica do
tipo acidental, dado que a amostra se constituiu por gravidas acessiveis e que foram
incluidas no estudo até que o tamanho desejado da amostra fosse alcancado (Fortin,
2016).

Depois da rececao do email de inten¢do de adesdo a participagdo no estudo, era
disponibilizado as participantes o Formulario de adesdo ao estudo e posteriormente,
enviado por correio eletronico o PPP, disponibilizando-me para qualquer esclarecimento
de duvidas que pudessem surgir na utilizacdo do PPP.

3.2.1. Caraterizacao sociodemografica da amostra
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Deste modo, participaram no estudo de investigacdo 30 mulheres que elaboraram
o PPP e responderam aos questionarios aplicados nas fases seguintes da investigacao.

A idade média das participantes situou-se nos 31.90 anos sendo o minimo de 23
anos e o maximo de 40 anos, o Desvio Padrdo foi de 4.566. Quanto as habilitacbes
literarias 80.0% tinham o ensino superior e 20.0% o ensino secundario.

Relativamente a coabita¢do, 96.7% das participantes coabitava com o pai do RN e
3.3% ndo.

A PS para as participantes era o companheiro em 96.7% dos casos e a
companheira em 3.3%. A idade média da pessoa significativa situou-se nos 33.37 anos,
sendo o minimo de 25 anos e o maximo de 42 anos, o Desvio Padrdo foi de 4.140.
Relativamente as habilitacfes literarias da pessoa significativa, 43.3% tinham o ensino
secundario e 56.7% o ensino superior.

3.2.2. Caraterizacao obstétrica da amostra

A idade gestacional média na adesdo ao estudo de investigacao situou-se nas
32.97 semanas, sendo o0 minimo de 23 semanas e o maximo de 40 semanas, o Desvio
Padrao foi de 4.986.

No que concerne ao numero de filhos que as participantes tinham, a média situa-
se em 0.27, sendo o minimo de 0 e o maximo de 2 filhos.

3.3. Fase de monitorizacao

A Fase de Monitorizagdo, consiste na observacao, reflexao sobre a acdo e evolugao
do processo (Vilelas, 2020). Esta decorreu no periodo pos-parto, por forma a monitorizar
a implementacdo do PPP e os ajustamentos necessarios relativamente as necessidades
reais deste periodo, tal como sugerido pelo ACOG (2018).

A colheita de dados processou-se com recurso ao Instrumento de colheita de
dados- Fase de Monitorizagdo PPP, cujos resultados e sua discussdo serao apresentados
de seguida, mobilizando os achados da SR.

3.3.1. Apresentacao e discussao dos resultados da implementacao
do PPP

A totalidade das participantes (N=30; 100%) discutiu o PPP apés a sua elaboragao
e ainda durante a gravidez, com profissionais de saude, sendo que 43.2% (N=13)
discutiram pelo menos com o EEESMO, 16.7% (N=5) discutiram apenas com o EEESMO,
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30% (N=9) discutiram o PPP com outro profissional de saude ndo identificado e os
restantes 26.8% (N=8) discutiram o PPP com médico obstetra e/ou médico de familia e/ou
enfermeiro de familia. As principais fontes de informacao sdo médicos e enfermeiros
(Guerra-Reyes et al., 2017), corroborando o referido anteriormente, sendo que a relacao
terapéutica e de confiancga estabelecida entre gravida e EEESMO, possibilita a aquisicdo
de conhecimentos e empodera a mulher, permitindo a continuidade de cuidados
centrados nas necessidades da mulher (Crowther et al., 2020; Eikemo et al., 2023).

Quanto ao tipo de parto, 43.3% (N=13) das participantes tiveram um parto
eutdcico, 36.7% (N=11) distocico por cesariana, 13.3% (N=4) distécico por ventosa e 6.7%
(N=2) distécico por férceps. A maioria das participantes (76.7%, N=23) ndo teve
complica¢gdes durante o parto e 23.3% (N=7) das participantes referiram complicacdes.

o Dificuldades e ajustamentos no periodo pés-parto

Cerca de 63.3% (N=19) das participantes referiram “Nao” ter sentido dificuldades
no Pés-parto face ao que tinham planeado com recurso ao PPP, enquanto 36.7% (N=11)
referiram “Sim”, tendo necessitado de efetuar alguns ajustamentos ao que tinham
planeado no PPP.

Na anadlise de conteudo realizada segundo Bardin, sobre as dificuldades e
ajustamentos necessarios no periodo apdés o parto, assomaram as categorias: “Sem
dificuldades ou ajustamentos”, “Aleitamento materno”, “Aleitamento artificial”,
“Recupera¢do pés-parto”, “Gestdo de visitas”, “Saude mental’, “Rede de suporte” e
“Rotinas”.

Relativamente a categoria “Sem dificuldades ou ajustamentos” com 10 Unidades
de Registo (UR), as participantes utilizaram expressdes como “As dificuldades que sinto
estdo contempladas no plano pos-parto” (P22) ou “Ainda ndo sentimos dificuldades
nestes primeiros dias”(P20), o que reforca a importancia do planeamento antecipado das
necessidades que podem surgir no pés-parto e das estratégias para as minimizar e
resolver, tal como recomendado por entidades de referéncia como o ACOG (2018) e o
RCM (2014).

Quanto a categoria “Aleitamento materno”, destacam-se as expressdes “Melhorar
a pega durante a amamenta¢do” (P3), “procedimentos mais objetivos para resolver as

dores relativas a amamentagdo”(P6) ou “subida de leite abrupta e muito dolorosa”(P29).
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Esta foi a categoria mais referida pelas participantes, com 16 UR. As dificuldades com o
AM preocupam as puérperas, consubstanciando o desconforto e a ansiedade, sendo as
principais dificuldades relacionadas com a dor e fissuras nos mamilos, ingurgitamento
mamario, subida/descida do leite e inicio tardio do AM (Erfina et al., 2019; Urbanetto et
al., 2018), pelo que assume especial relevancia a transmissao de informag¢ao sobre AM
ao longo da gravidez: extracao de leite, pega correta, cuidados com fissuras e de higiene
a mama (Dodou et al.,2017).

No que respeita a categoria “Aleitamento artificial” (4 UR) destacam-se as
expressdes ‘@ introdug¢do do biberdo e da chupeta”(P10) e “O bebé perdeu muito peso e
teve de ser alimentado com formula”(P21). As mesmas dificuldades foram sentidas pelas
participantes no estudo de Henshaw et al. (2018), que verbalizaram ndo se sentirem
preparadas para as dificuldades com o aleitamento do RN e devido ao baixo ganho de
peso deste, tendo que recorrer ao uso de bomba extratora e utilizagdo de leite artificial.

Quanto a categoria “Recuperagdo pds-parto” (10 UR), destacam-se as expressdes
“0 pos-operatorio de uma cesariana” (P18), “Conjuga¢do da recupera¢do com tratar da
filha mais velha”(P25) e “Internamento no puerpério, Dor, adaptagao”(P28). As mulheres
ndo se sentiram preparadas para lidar com acontecimentos inesperados no parto,
desconhecendo os cuidados necessarios, e demonstraram preocupacdes relativas a
novas vivéncias do seu corpo (Lindberg et al., 2020). Também algumas participantes no
estudo de Carvalho, Gaspar e Cardoso (2017) identificaram esta categoria, associando
complicagdes no parto que levaram ao desconforto com a episiorrafia, ou sutura
abdominal, dificultando a sua recuperacao.

Relativamente a categoria “Gestdo de visitas” (3 UR), surgiram expressdes “7oda a
gente queria ver o bebé depois de nascer e apesar de ter uma ideia definida de como
queria que tal acontecesse, ndo foi respeitada a minha vontade.” (P7) e ‘gestdo das
visitas”(P16).

No que concerne a categoria “Saude mental” (4 UR) emergiram expressdes “7ive
de estabelecer novos limites ... levou-me ao cansaco e deixou-me mais fragil
emocionalmente”(P7) e “Como lidar com mais tempo de internamento e sem a minha
bebé” (P13). Sao varios os estudos que também concordam que os primeiros dias com

um RN sdo dificeis (Hagmo et al., 2023), sendo que a adaptacdo a tornar-se mae pode ser
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influenciada por diversos fatores e dificuldades (Carvalho et al., 2017), pelo que o
feedback positivo e o reconhecimento do seu desempenho enquanto mdes é importante
para melhorar a autoconfianga (Slomian et al., 2017).

Relativamente a categoria “Rede de suporte” (7 UR), destacam-se expressdes
“Maior necessidade de apoio familiar”(P19) e “procura de ajuda de alguém especialista
da drea”(P23), robustecendo a importancia do suporte social e profissional no pés-parto
e a sua identificacdo antecipada (McLeish et al. 2021).

Quanto a categoria “Rotinas” (4 UR) destacam-se “Ajuda a fazer tudo em casa”(P9)
e "As rotinas em casa, porque temos mais um filho”(P23), tal como nos estudo de Slomian
et al. (2017) em que é identificada a necessidade de suporte pratico relativamente as
tarefas domésticas, possibilitando o autocuidado da puérpera.

As puérperas necessitam de cuidados centrados nas suas necessidades (Dodou et
al., 2017; Hegmo et al., 2023; Nan et al., 2020; Ryan & Barber, 2022). As dificuldades
identificadas pelas participantes, corroboram as categorias de necessidades
identificadas na SR (cuidados, suporte, partilha) e a importancia da utilizacdo de um
instrumento que coadjuve o planeamento do periodo pés-parto, prevendo necessidades,
antecipando dificuldades e definindo estratégias e solu¢des que incrementem uma
experiéncia de pos-parto positiva. Contudo, o PPP ndo comtempla situacbes de
imprevisibilidade associadas a ocorréncia de complicacdes, pelo que, carece de melhoria
nomeadamente no que diz respeito ao planeamento de cuidados, quando o parto é
distocico, quando o recém-nascido necessita de aleitamento artificial ou revela outras
necessidades especiais.

3.4. Fase de Avaliagao

Nesta fase, decorre a avaliacdo da intervencao desenvolvida na fase de Acdo e dos
resultados obtidos (Vilelas, 2020). No final do periodo pds-parto (6 semanas) aplicou-se
0 /nstrumento de colheita de dados- Fase de Avaliagdo do PPP e da experiéncia de pos-
parto com os objetivos: avaliar os contributos do PPP para a experiéncia de pds-parto
positiva; recolher sugestdes de melhoria para o aprimoramento do instrumento PPP.

Os dados recolhidos foram sujeitos a analise estatistica (dados quantitativos) e

andlise de conteudo segundo as orientacdes de Bardin (dados qualitativos),
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encontrando-se o relatério destas analises no Apéndice XVII. Apresentam-se de seguida
os resultados obtidos, mobilizando os achados da SR para a sua discussao.
3.41. Apresentacdo e discussdo dos resultados: Contributos
do PPP para a experiéncia de pos-parto

Para caraterizar os contributos do PPP para a experiéncia de pds-parto positiva,
foram utilizadas trés escalas de medida de cinco pontos (1- Nada, 2- Pouco, 3- Neutro, 4-
Muito, 5- Totalmente; 1-Nada importante, 2- Baixa Importancia, 3- Neutro, 4- Muito
importante, 5- Extremamente importante; 1- Muito dificil, 2- Dificil, 3- Neutro, 4-Facil, 5-
Muito facil). Analisou-se o contributo para: Autoconfian¢a; Empoderamento com
informacao; Cuidado do casal; Identificacdo da rede de suporte;

No que concerne ao instrumento PPP, os resultados obtidos revelam que as
participantes consideram facil a elabora¢ao do PPP (M=3.50; DP=0.861) e que a utilizacao
do PPP nao foi dificil nem facil (M=3.33; DP=1.061).

> Contributo do PPP para a autoconfianga

Com a elaboragao do PPP as participantes sentiram-se preparadas para o pods-
parto (M=3.47; DP= 0.860), tinham as estratégias necessarias para lidarem com os
problemas e necessidades com que se depararam no pés-parto (M=3.50; DP=0.861) e 0
PPP deu resposta as necessidades experienciadas, considerando ser um instrumento
adequado para fazer face as necessidades sentidas no pos-parto (M=3.60; DP=0.894).
Este resultado revela que as participantes com a utilizagdo do PPP, se sentiram mais
confiantes e preparadas para lidar com a experiéncia de pds-parto, contrariamente ao
mencionado por Aaserud et al. (2018). Auxiliou também a “Promover a saude mental”
(UR=2), pois “Diminui stress e ansiedade” (P11), ajudando “A voltar ao que era
importante.”(P13).

» Contributo do PPP para o empoderamento da mulher com a informacdo
necessaria para o pés-parto

Relativamente a informacado necessaria para o periodo pos-parto, as participantes
consideram que o PPP permite ter acesso a informag¢do necessaria para o pés-parto
(M=3.80; DP=0.925). Porém, apesar de 73.3% (N=22) considerarem ter a informacdo
necessaria, 26.7% (N=8) responderam “Ndo”. Face a este resultado, realizou-se analise

de conteudo sobre a informagdao que consideram ter feito falta, surgindo a categoria
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“Informacdo necessaria” e trés subcategorias: “Recuperac¢do fisica”, “Preparag¢do
psicolégica e emocional” e “Aleitamento materno”.

Quanto a subcategoria “Recuperagdo fisica”, destacam-se as expressdes “Nada me
preparou para a complicacdo que tive”(P7) e “Episiotomia- deiscéncia que ndo ajudou na
recuperagdo” (P29). No que se refere a subcategoria “Preparagdo psicolégica e
emocional”, surgiram as expressdes “Ndo ha muita prepara¢do psicologica para quando
algo corre mal” (P13), “Nenhuma quantidade de informa¢do nos prepara para a
avalanche de sentimentos e sensacbes” (P28) e “Nos primeiros dias, me senti muito
perdida” (P27). Relativamente a subcategoria “Aleitamento materno”, destacam-se as
expressdes “Apesar de pesquisas feitas e de ter frequentado o curso de preparacdo de
parto, definitivamente uma drea que falhou”(P21), ‘amamenta¢do. (..) ndo imaginei que
fosse tdo complicado”(P29) e “situagbes que poderiam comprometer a amamentacdo no
caso do bebé” (P6). Estes achados reforcam alguns dos resultados obtidos na fase de
Monitoriza¢do da implementacdo do PPP, assoalhando lacunas neste instrumento face a
antecipacao de informacao pertinente para lidar com complica¢des no parto, ou com o
RN. Deste modo, é necessario informar as mulheres, ainda na gravidez, sobre o periodo
poés-parto e desvios de normalidade, incluindo a saude mental e alteracdes
psicoemocionais, autocuidado, AM e seus desafios, relacionados com a puérpera e o RN,
aleitamento artificial, cuidados ao RN e seu desenvolvimento (Aaserud et al., 2018; Adams
etal., 2023; Ayyala et al., 2020; Crowther et al., 2020; Dodou et al., 2017; Erfina et al., 2019;
Lindberg et al., 2020; Nan et al., 2020; Xiao & Loke, 2021), dado que a EPS empodera a
puérpera nos cuidados ao RN mas também no seu autocuidado (Aaserud et al., 2018;
Erfina et al., 20192).

» Contributo do PPP para o cuidado do casal

As participantes consideram muito importante o PPP para o cuidado a cada
elemento do casal (M=3.90; DP=0.885), sendo este aspeto pertinente, pois cada casal
necessita de cuidados centrados nas suas necessidades, individuais, como casal e como
familia, tornando-se importante o feedback positivo e o suporte recebido (Hagmo et al.,
2023).

» Contributo do PPP para identificagdo da rede de suporte
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Quanto ao contributo para a identificacdo da rede de suporte, os resultados
obtidos indicam que as participantes consideram que: o PPP é muito importante na
identificacdo da rede de suporte profissional (M=4.10; DP=0.845) e da rede de suporte
social (M=4.03; DP=1.033). Relativamente a rede de suporte social, 96.7% (N=29) das
participantes referem o contributo do PPP na identificacdo de uma rede eficaz, bem como
no que respeita a rede de suporte profissional, em que 90.0% (N=27) identificou uma
rede eficaz. ApOs analise de conteldo das respostas das participantes que ndo
identificaram uma rede social eficaz, surgiu a categoria “Inexisténcia de rede de suporte
social” com a expressdao “Ndo sinto que tenha grande rede de suporte” (P4).
Relativamente a rede de suporte profissional, foi identificada a categoria “Resposta
Insatisfatéria” destacando a expressdo “Tive que recorrer a outros profissionais nao
identificados no plano de pos-parto porque ndo obtive respostas que me ajudaram a
resolver o problema {(...)”(P6).

Podemos assim depreender que o PPP contribuiu para a identificacdo de uma
rede de suporte eficaz e, concomitantemente, para a facilitagdo do periodo pés-parto,
para a grande maioria das participantes, tal como fica patente nas expressées “Tinha
uma lista de tudo o que podia precisar e foi tacil pedir para me irem comprar”(P5); “sabia
onde, a quem e quando pedir ajuda”(P9).

Este resultado é concordante com outros estudos que reconhecem o
planeamento antecipado do suporte no periodo pds-parto como contributo para o bem-
estar e a saude mental das puérperas, possibilitando que se sintam mais seguras e
confiantes (Aaserud et al., 2018; Ryan & Barber, 2022), a partilha dos sentimentos e a
diminuicdo do isolamento (Ryan & Barber, 2022). O suporte social, proporcionado pelas
familias, e o suporte profissional, proporcionado pelos profissionais de saude, é
considerado crucial na facilitacdo deste periodo (Dodou et al., 2017)

» Contributo do PPP para a experiéncia de p6s-parto positiva

As participantes referiram estar muito satisfeitas com o periodo pds-parto
(M=3.70; DP=0.988), considerando que o PPP influenciou muito na experiéncia de pés-
parto (M=3.80; DP=0.847), fundamentando essa percecdo na elabora¢dao do PPP que

contribuiu muito para a experiéncia de pés-parto positiva (M=3.80; DP=0.714), bem como
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na utilizacdo do PPP que contribuiu muito para a experiéncia de pds-parto positiva
(M=3.70; DP=0.619).

No geral consideram muito importante a elaborac¢do do PPP (M=3.97; DP=0.718) e
muito importante para a vivencia da experiéncia ap6s o parto (M=4.03; DP=0.718).

Deram énfase ao contributo para a “Organizacdo” (10 UR), “Tudo organizado e
sabia onde, a quem e quando pedir ajuda”(P9) e “Ajudou na preparag¢do e organizagdo”
(P25). Consideraram que “Proporciona reflexdo sobre o periodo pés-parto” (8UR),
destacando-se as expressdes ‘gudou-nos a refletir sobre os aspetos mais relevantes
para esta etapa da nossa vida” (P3), ‘gjudou sobretudo a discussdo em casal de temas
que poderiamos ndo falar” (P15) e “identificar possiveis adversidades inerentes ao
periodo pos-parto”(P8). Referiram também ter sido muito importante “Colocar no papel”
(2 UR), patente na expressao “Colocar por escrito, ajuda a visualizar as necessidades”(P7),
bem como muito Util para “Preparar as dificuldades” (6UR), destacando-se “/dentificar
com maior clareza estratégias para a resolugdo de problemas”(P8) e Jd ia prevenida do
que iria precisar/acontecer...”(P30).

Por ultimo importa ainda assinalar que “Facilita o periodo pés-parto” (4UR), pois
“contribuiu para um pos-parto mais positivo, com mais informagdo, e para o inicio de
uma parentalidade mais facilitadora e organizada.”(P15) e “Facilitou a minha experiéncia”
(P27).

O resultados descritos admitem que o PPP é uma ferramenta muito util e
facilitadora para o periodo pos-parto. Contribui para a salde mental das puérperas,
permite a identificacdo atempada de uma rede de suporte eficaz, possibilita o acesso a
informacao sobre o periodo pos-parto e posterior reflexdo do casal sobre o mesmo de
modo a encontrar estratégias para colmatar as necessidades e diminuir as dificuldades
que ocorram neste periodo, empoderando-os (Crowther et al., 2020; Hggmo et al., 2023).

3.4.2. Apresentacdao e discussao dos resultados da analise
correlacional: importancia do PPP para a experiéncia de
poés-parto

Os resultados obtidos aclaram os contributos do PPP para a experiéncia de pos-
parto, todavia ndo avaliam o grau de relacdo entre a utilizacao do PPP e o impacto que

produz ao nivel desses contributos, pelo que se procedeu a uma analise correlacional.
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Por se questionar se experiéncias anteriores de pos parto poderiam influenciar a
relevancia/importancia do PPP, analisou-se a correlacdo entre a variavel N° de filhos
(variavel quantitativa) e as variaveis: Importancia do PPP na experiéncia apés o parto,
Influéncia do PPP na Experiéncia de pds-parto e Importancia do PPP apés o parto
(variaveis ordinais), utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman por ndo se poder
garantir os pressupostos da realizacdo do teste de hipdteses com o coeficiente de
correlacao Pearson, uma vez que os resultados ndo tém distribuicao normal e a relacdo
entre as variaveis nem sempre é de forma linear (Maréco, 2021).

Constatou-se que o N° de filhos se correlaciona de forma:

. Positiva e significativa (Rs=0.431; p=0.018) com a Importancia do PPP apés
o0 parto, sendo a intensidade desta associacao Moderada (Mardco, 2021). Esta associa¢ao
revela que os casais que tém mais filhos, consideram que o PPP assume uma grande
importancia no pés-parto.

] Positiva e significativa (Rs=0.439; p=0.015) com a Influéncia do PPP na
Experiéncia de pds-parto, contudo a intensidade desta associacdo é Moderada (Mardco,
2021). Assim, guantos mais filhos o casal tem, maior a influéncia exercida pelo PPP para
a experiéncia de pés-parto positiva.

. Positiva e muito significativa (Rs=0.501; p=0.005), com a Importancia do
PPP na experiéncia pds-parto, sendo a intensidade desta associa¢do considerada Forte
(Mar6co, 2021). Neste sentido, pode inferir-se que quanto mais filhos o casal tem, maior
a importancia e relevancia da ferramenta (PPP) para a sua experiéncia de pés-parto ser
positiva.

Preparar o periodo pos-parto é considerado dificil, principalmente nas primiparas,
uma vez que significa planear o desconhecido (Aaserud et al., 2017; Crowther et al., 2020).
Estes resultados permitem inferir que a existéncia de filhos e anterior experiéncia de pos-
parto influencia a importancia que a mulher atribui ao PPP na sua experiéncia de pos-
parto.

Para avaliar a correlacdo entre a variavel Sentir-se Preparada para o pés-parto
(variavel ordinal) e as variaveis: Pertinéncia da elaboracdao do PPP, Satisfacao com
experiéncia pés-parto, Estratégias necessarias para o pés-parto, Contributo do PPP no

acesso a informacao, Adequacdo do PPP as necessidades pés-parto, Elaboracao do PPP
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como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva e Utilizagdo do PPP como
contributo para Experiéncia de pds-parto positiva (variaveis ordinais), efetuou-se analise
bivariada de dados, com recurso ao coeficiente de correlagdo de Spearman.

Constatou-se que o Sentir-se Preparada para o pés-parto:

] Ndo se correlaciona com a Pertinéncia da elabora¢do PPP (Rs=0.328;
p=0.101).
. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com o

Contributo do PPP no acesso a informacdo (Rs=0.582; p=0.001), a intensidade desta
correlacdo é Forte (Mardco, 2021). As puérperas sentem-se mais bem preparadas,
porque para elaborarem o PPP necessitaram de aceder a mais informacdo para poderem
tomar decisdes informadas, pelo que, neste sentido o PPP, constitui-se como uma
ferramenta valiosa para o acesso a informacao.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Adequacdo do PPP as necessidades pés-parto (Rs=0.582; p=0.001), a intensidade desta
correlacao é Forte (Mardco, 2021). Face a este resultado, pode-se inferir que a ferramenta
PPP espelha as necessidades mais frequentes das puérperas, assumindo-se como um
importante contributo para que estas se sintam mais preparadas para o p6s-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Satisfacdo com experiéncia ap6és o parto (Rs=0.613; p<0.000), a intensidade desta
correlacdo é Forte (Mardco, 2021). Este achado revela que as puérperas que expressam
niveis maiores de satisfacdo com a experiéncia de p4s-parto sdo aquelas que também
sentem estar mais bem preparadas para o pés-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Elabora¢cdo do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva (Rs=0.674;
p<0.000), a intensidade desta correlagdo é Forte (Marbco, 2021), o que significa que as
puérperas quando elaboram durante a gravidez o PPP, consideram que este pode
influenciar positivamente a experiéncia de pés-parto, gerando um sentimento maior de
confianga e preparagdo para esse periodo.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Utilizacdo do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva (Rs=0.752;

p<0.000), a intensidade desta correlacao € Muito Forte (Mar6co, 2021). Assim sendo, as
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puérperas quando pdem em pratica o PPP, consideram que este influencia
positivamente a experiéncia de pés-parto, por sentirem que estavam bem preparadas
para o pés-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com o
estar dotada de Estratégias necessarias para o pds-parto (Rs=0.856; p<0.000), a
intensidade desta correlacdo é Muito Forte (Mardco, 2021). Este resultado significa que
as puérperas que se sentem mais preparadas para o pds-parto, sdo as que consideram
estar mais dotadas de estratégias para fazer face as dificuldades/ necessidades que
ocorram nesse periodo.

Para melhor compreender o contributo efetivo da ferramenta PPP para a vivéncia
de uma experiéncia positiva no pos-parto, estudou-se as seguintes correla¢des entre as
variaveis:

. A Elaboracdo do PPP como contributo para Experiéncia de pds-parto
positiva, correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0.505; p=0.004), com a adoc¢ao das Estratégias necessarias para o pés-parto, sendo a
intensidade desta correlacdo Forte (Maréco, 2021).

. A Utilizacdo do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto
positiva, correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0.505; p=0.004), com a adogdo das Estratégias necessarias para o pés-parto sendo a
intensidade desta correlacdo Forte (Mardco, 2021).

Estes achados permitem inferir que a ferramenta PPP é um importante contributo
para a experiéncia de pds-parto positiva, na medida em que coadjuva a defini¢cdo e
implementacdo das estratégias necessarias para as puérperas fazerem face as
dificuldades inerentes ao p@ds-parto. Isto permite diminuir os fatores de stress
decorrentes da transicao para a parentalidade (Erfina et al., 2019).

Para avaliar se as necessidades das puérperas no pés-parto enunciadas no PPP,
(com base na SR) correspondiam efetivamente as apresentadas pelas puérperas foi
importante estudar a relacdo entre a Adequagdo do PPP as necessidades pds-parto e as
variaveis: Contributo do PPP no acesso a informacdo, Contributo do PPP para o cuidado
Individualizado, Identificagdo da rede de suporte profissional com o PPP e Identificacdo

da rede de suporte social com o PPP.
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Verificou-se que a Adequacdo do PPP as necessidades pés-parto:

. Correlaciona-se de forma estatisticamente significativa e positiva
(Rs=0.365; p=0.047), com o Contributo do PPP para o cuidado Individualizado, contudo a
intensidade desta correlacdo € Moderada (Mar6co, 2021).

. Correlaciona-se de forma estatisticamente significativa e positiva
(Rs=0.453; p=0.012), com a Identificacdo da rede de suporte profissional com o PPP,
porém a intensidade desta correlacdo é Moderada (Mar6co, 2021).

. Correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0.474; p<0.008), com a Identifica¢do da rede de suporte social com o PPP, sendo a
intensidade desta correlacao Moderada (Maroco, 2021).

" Correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0.800; p<0.000), com o Contributo do PPP no acesso a informac¢do sendo a
intensidade desta correlacdo Muito Forte (Maréco, 2021).

Em virtude dos resultados obtidos é possivel inferir que a ferramenta PPP,
enumera um conjunto de necessidades realistas das puérperas, que alavancam a
procura e acesso a informacao, para definirem as melhores op¢des com o intuito de
fazerem face a essas necessidades, identificando a rede de apoio que necessitam e
contribuindo assim para um cuidado individualizado.

Por ultimo estudou-se a correlagdo entre a Importancia do PPP na experiéncia pés-
parto e da Influéncia do PPP na Experiéncia de pds-parto, na Satisfacdo com a experiéncia
pbs-parto.

Apurou-se que a Satisfagdo com a experiéncia p6s-parto se correlaciona de forma:

. estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0.520; p=0.003), com a
Importancia do PPP na experiéncia p6s-parto, sendo a intensidade desta correla¢ao Forte
(Marbco, 2021).

. estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0.546; p=0.002), com a
Influéncia do PPP na Experiéncia de pds-parto, sendo a intensidade desta correlacao
Forte (Marb6co, 2021).

Estes resultados permitem concluir que o PPP influencia positivamente a
satisfacdo das puérperas com a sua experiéncia pés-parto e que consideram o PPP uma

ferramenta importante para incrementar positivamente a sua experiéncia pés-parto.
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3.4.3. Sugestdes de melhoria para o PPP

A grande maioria das participantes ndao apresentou sugestdes de melhoria
considerando que era adequado a realidade e as suas necessidades, ndo propondo
qualquer alteracdo ao mesmo “o plano tem toda a informa¢do necessdria” (P3), “Ndo
melhoraria nada, acho que esta bem assim”(P22) e “O documento em si esta adequado
a realidade”(P24).

Porém algumas participantes contribuiram com sugestées de melhoria ao PPP.
Alegaram que o “Acesso ao PPP deveria ser mais cedo”, destacando-se ‘gostava de ter
tido acesso nos primeiros tempos da gravidez e ndo no 3°trimestre”(P3). Segundo Dodou
et al. (2017), a EPS no periodo pds-parto deve comecar no inicio da gravidez, de forma a
preparar a mulher para cuidar de si e do RN, enquanto outros autores referem o ultimo
trimestre (Slomian et al., 2017), pelo que é dificil definir o melhor momento para
disponibilizar o PPP, dado que uma parte importante desta ferramenta se centra na
busca e discussdo de informacdo pertinente para a tomada de decisdao quanto ao
planeamento do pods-parto. Face ao exposto, talvez seja pertinente negociar com a
gravida o melhor momento para utilizar o PPP.

As participantes sugeriram a integra¢do do item “Estratégias de relaxamento”
“Colocava uma lista de coisas em que me posso concentrar para acalmar”(P13). Torna-
se necessario cuidar a saude mental das puérperas, identificando-se como estratégias
promotoras da saude mental: exercicio fisico, autocuidado, journaling e contato com a
natureza (Ryan & Barber, 2022), assim considera-se esta sugestdo muito relevante para
o aprimoramento do PPP.

Outra sugestdo muito pertinente foi a insercdo de uma “Checklist de
Procedimentos Administrativos no PP” “Coloca¢do de checklist de burocracia em Portugal
para o recém-nascido no pos-parto”(P15).

Por ultimo a sugestdo do item “Gestdo financeira” “A questo financeira. Pois sem
rede de apoio familiar ou de amigos restava a rede de apoio com profissionais e deste
modo é me impossivel de momento atender financeiramente a este apoio muito
necessario.” (P16), também parece relevante pois a inexisténcia de planeamento
financeiro e, posteriores, dificuldades financeiras associa-se a degrada¢do da saude

mental (Adams et al., 2023).
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As sugestdes das participantes foram consideradas e incluidas na reformula¢do
do instrumento PPP que se apresenta no Apéndice XVIII.

3.5. Principais conclusdes, implicacdes para a pratica e limita¢des

O estudo de IA realizado permitiu concluir que a elaborag¢ao do instrumento PPP,
durante a gravidez, e a sua utilizagdo no periodo pds-parto contribui para uma
experiéncia de pos-parto positiva. O PPP desenvolvido possibilitou o acesso a informacdo
necessaria sobre o periodo pos-parto, mas também cuidados ao RN e autocuidado da
mulher/ casal, favorecendo a reflexao e identificacdo de estratégias para a resolu¢do de
possiveis problemas. Consente, ainda, a identificacdo de uma rede de suporte social e
profissional eficaz, que apoia a nova familia neste periodo tdo importante. A discussao
do PPP com o EEESMO permite a individualidade dos cuidados e auxilia na adequacao do
instrumento as necessidades, através da EPS.

Comprovou-se que o PPP proposto responde as necessidades da mulher no
periodo pds-parto, nomeadamente de cuidados, suporte, partilha e preparar o periodo
poés-parto, contribui para a satisfagdo com a experiéncia de péds-parto e,
consequentemente, a obten¢do de uma experiéncia de pos-parto positiva.

Deste modo, conclui-se que a utilizagao do instrumento PPP alavanca a melhoria
da pratica de cuidados a gravida, puérpera e familia. No entanto precisa de ser divulgado
e a sua utilizacdo deve ser incentivada pelo EEESMO, uma vez que planear o
desconhecido pode ser dificil para as gravidas, assumindo-se como um guido norteador
ao planeamento desse periodo.

Sendo uma IA ndo se esgota nestas conclusdes, mas abre caminho para um novo
ciclo de investigacao com a proposta final do PPP.

Como limita¢des ao estudo, considera-se o tempo para aprovagao do mesmo por
parte do Conselho de Etica da ESEL (em fevereiro 2023) uma vez que este estudo tinha
uma linha temporal extensa para o desenvolvimento da a¢do, da sua monitorizagao e
avaliacao, impossibilitou a captacao de mais participantes para o estudo. Todavia, apesar
das limitacBes apresentadas, os objetivos propostos para o estudo foram alcancados e o
mesmo comporta contributos validos para o cuidado a mulher no processo de tornar-se
made, através do planeamento antecipado do periodo pos-parto com recurso ao PPP

3.6. Disseminacao da tematica
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O EEESMO baseia a sua pratica em evidéncia cientifica e contribui para a evolucdo
e formacgdo dos pares, através da dissemina¢dao do conhecimento em diversos contextos
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo do ER, procurei disseminar os resultados da SR:

- Nos contextos clinicos de Puerpério e CSP através do planeamento de sessdes
de formacdo (ver Apéndice XIX), da sua realizacao (ver Apéndice XX) e avaliagdo em
formulario no Google Forms (ver Apéndice XXI);

- Aos casais a frequentar PPNP nos contextos de CSP, Medicina Materno-fetal e
Bloco de Partos, com respetivo planeamento de sessao (ver Apéndice XXIl), sua realizagao
(ver Apéndice XXIIl) e avaliagdo em formulario no Google Forms (ver Apéndice XXIV);

- Na 12 Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better
health - Lisbon 2022, com a apresentacao de um poster (ver Apéndice XXV);

- No 12° Congresso Brasileiro Nursing, com uma comunicacdo livre (ver Apéndice
XXVI);

- Nas XV Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
com a apresentacao de comunicagdo livre (ver Apéndice XXVII);

- Nas Jornadas de Enfermagem em Obstetricia do Hospital Lusiadas Lisboa com
um poster (ver Apéndice XXVIII).

Os respetivos certificados de participacdo podem ser encontrados nos Anexos V
a VIl

Os resultados da SR também foram publicados em formato de resumo:

+ Sendas, M. e Freitas, M.J. (2023). As necessidades da mulher no periodo
poés-parto: uma revisdao scoping [Abstract]. 17 Conferéncia International do
CIDNUR, Nursing Trends. research for a better Health. Revista Pensar Enfermagem,
Suplemento, Vol. 26, p 15-

16.https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/view/240/238

+ Sendas, M. e Freitas, M.J. (2022). As necessidades da mulher no periodo
pos-parto: uma revisao scoping [Abstract]. Anais do 72° Congresso Brasileiro Nursing,
p32-36. ISSN:2177-3351.

https://congressonursing.com.br/Anais/Anais%20X11%20Congresso%20Nursing%20T

rabalhos.pdf.
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4, Consideracdes Finais/ Implicacdes para a Pratica

A elaborac¢do do presente relatério possibilitou a reflexdo sobre o percurso de
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias comuns e especificas
inerentes ao EEESMO, nos diversos contextos de prestacdo de cuidados a mulher no seu
ciclo de vida reprodutivo. Ao longo do ER, desenvolvi autonomia e confianca na prestacdo
de cuidados especializados, resolucdo de problemas complexos e tomada de decisao.
Considero que a constante procura por prestar os melhores cuidados a mulher/casal que
cuidei, permitiu-me desenvolver uma pratica reflexiva de cuidados, baseada na evidéncia
cientifica, e o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais,
atingindo os objetivos propostos para o presente relatorio.

Atendendo aos principios éticos e legais, regentes da profissdo de enfermagem, a
metodologia de investigacao adotada possibilitou contribuir para a melhoria da pratica
de cuidados de enfermagem a mulher em transicdo para a maternidade, baseada no
referencial tedrico de Ramona Mercer, através da utilizacdo do instrumento PPP,
elaborado com base nos resultados da SR. Os resultados da IA permitem inferir que o
PPP, contribui para uma experiéncia de pos-parto positiva e satisfatoria, sugerindo o
planeamento antecipado do pds-parto, proporcionando o acesso a informagdo, a
identificagdo de estratégias para resolu¢do de possiveis problemas, a nomeacao de uma
rede de suporte eficaz, sendo por isso uma ferramenta facilitadora do pos-parto para a
mulher/familia. Todavia, para maximizar as potencialidades do PPP é imprescindivel que
o EEESMO o conhega, o facilite, o discuta com os casais, para que seja realista e ajustado
as necessidades do casal e que, monitorize a sua implementacdo no pés-parto,
coadjuvando as altera¢des que se impuseram.

O percurso de aprendizagem ao longo do ER e a elaborag¢ado do relatério mostrou-
se desafiante, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional. Este permitiu-
me atingir os objetivos propostos e a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos

técnicos e cientificos, bem como das competéncias enquanto futura Mestre e EEESMO.
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Apéndice | - Plano de Sessao “Perda Gestacional: Um olhar, duas

perspetivas”



Formulario de Planeamento de Formagao Interna

Servigo

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica

Designacdao da Acao
de Formacao

Perda Gestacional - Um olhar, duas perspetivas

Objetivos

Geral: Dotar os profissionais da equipa multidisciplinar de estratégias para
o cuidado ao casal em contexto de perda gestacional.

Especificos: Caracterizar a perda gestacional e o processo de luto.

Evidenciar as taxas de incidéncia de perda gestacional em
Portugal.

Descrever a experiéncia da perda gestacional na perspetiva
dos profissionais de saude e da Mulher/ Casal em contexto de perda
gestacional.

Identificar as estratégias no Cuidar da mulher/casal em
contexto de Perda Gestacional e de coping para os profissionais de
saude

Refletir sobre os cuidados da equipa multidisciplinar na perda
gestacional.

Competéncias a

adquirir Desenvolvimento de estratégias que promovam a qualidade dos cuidados
ao casal em contexto de perda gestacional

Conteudo

programatico - Apresentacdo da formadora, do tema e dos objetivos;

- Apresentagdo dos participantes/ quebra-gelo

- Apresentacdo do Sumario da Sessdo Objetivos e conteidos a
desenvolver.

- Revisdo de conceitos sobre perda gestacional e sobre o luto: tipos de luto,
fases do luto.

- Incidéncia da perda gestacional em Portugal

- O que a literatura nos diz sobre a experiéncia da perda gestacional na
perspetiva da mulher/ casal e dos profissionais de salde

- Partilhar a experiéncia dos profissionais de salide no cuidado em
situacdo de perda gestacional

- Estratégias de coping para os profissionais de salide no Cuidar da
mulher/casal em contexto de Perda Gestacional

-Cuida para melhor cuidar - identificacdo de estratégias para o profissional
que cuida;




Unidade de Formacao e Ensino

Destinatarios

Profissionais da equipa multidisciplinar do Departamento da Mulher

(Grupo Profissional, N° | (hibrido)
por Acdo)
Equipa Enfermeira Monica Sendas*
Pedagogica Enfermeira Inés Pargana*
Enfermeira Ana Licia Vitorino*
*Mestrandas 13° Curso MESMO da ESEL
Coordenacao |
Método(s)/Meio(s) Expositivo/Ativo, interativo e reflexivo
Pedagogicos
Tipo de Avaliacdo Preenchimento de questionério de avaliacdo da formacdo via
(Quantitativa ou Qualitatva)
google foqms:
Data(s) 22/06/2023
Horario 10h-13h N° Total Horas | 3h
Local

Nota: O Formulério deve ser entregue na UFE com pelo menos duas semanas de antecedéncia ds
Acéo de Formacédo a planesr




Apéndice Il - Apresentacao da sessao “Perda Gestacional: Um olhar,

duas perspetivas”



“Perda Gestacional: Um olhar, duas perspetivas”

VSuméﬁo

Ravisdo de conceitos: Perda Gestacional e Processo de luto
Incidéncia da perda gestacional em Portugal
8 Vivéncias da Mulher / Casal em situago de perda gestacional
B Intervengdes para Cuidar a Mulher / Casal em situagdo de perda gestacional
B Experiéncias dos Enfermeiros no cuidar em situagdo de perda gestacionol
Um Olhar‘, duaS per‘SpeﬁvaS' A j y Cuidar de quem Cuido: estratégios pora os Enfermeiros que cuidom em
Ana Vitorino, Inés Pargana e Monica Sendas, Mestrandas no Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia < P A situagdo de perda gestacional

R Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
E  Orientagdo docente: Professora Doutora Maria Jo3o Freitss Junho, 2023

: * Qbjetivos Perda Gestaciona

“A perda perinatal inclui

infertilidade durante o perfodo
Orjetivo Garal: Refletir sobre os cuidados na perda gestacional “Um bebé nascido pré-concepdonal. morte fetal
Okjectivos espedficos: antes dos 28 durante a gravidez (aborto,
Caracterizar a perda gestacional e o processo de luto. semanas de gravidez ectdpica. akorto
Evidencior a perda gestacional em Portugal. gravidez & induzido e natimorto) e morte
Apresentar as vivéncias da Mulher/ Casal em contexto de perda gestacional considerado um infantd no primeiro ano de vida
ldentificor estratégios no Cuidar da mulher/casal em contexto de Perda Gestacional. P d f . ' P d L f aborto e um bebé (morte neonatal ou pés-
Apresentar a experiéncia da perda gestacional na perspetiva dos profissionais de e |' a Ge S ﬂc L} 0 “ a e roc es s o e u nascido opés as 28 neonatal).
saude. semanas &
ldentificar estratégias para cuidor os profissionais de salde. _ R -~ d C . 'l' _ considerado feto O 0 tipo de perda ndo prevé nem
evisao ae Conceirtos - dtaa iénda da perda
morto. O experiéncia da perda por
(OMS5.2023) =

uma familia."
(Punic Heatn Agency of Canado, 2020) ‘




3 Fases Choque
“Engloba sentimentos de pena associados a perda ou do
morte significativa, antecipatéria ou real” (0. 2011 p.64)
Luto

(OE. 2011. p. 84)

sentimentos de “choque e descrenga”

Reaco “Resposta Psicolégico: Processo de resolver o luto.,

oge reagdo emocional para ojudor a ultrapassar uma
Lufo fﬂm \ l ['\g “exausta0, CaNsago extremo e letargia, angustia gronde perda pessoal, sentimentos de pena ou
mentol, reagdes de perda e pranto, chorar ou perda extrema, que se processam através do
solugar, olarme, descrenga, raiva, negacao” pranto e do ngjo, trabalho consciente com reacdes
“Processo de Luto experienciado pela familia apés a perda & emogdses de sofrimento ™
de um ente querido ou de algum bem material ou imaterial, S P Aceitacdo .
com manifestagdio de sofrimento acompanhado por (OE. 2011 p. 69),
sintomas flsicos e emocionais em mais do que um membro “ajuste, oceitagdo, reorganizagdo, expressdo de
da fomflia, ambiente familiar de luto e sofrimento, tristeza p sentimentos de perda. aceitagdo da realidade da
partihada e desorganizacdo temporéria doas rotinas perda, auséncia de stress somatico, expressao de
fomiliares” (. 2011.p. 64). expectativas positivas acerca do futuro”

Processo de Luto

s L
Child - (Y=
Bereavement UK

0O luto por perda gestacional refere-se a uma perda ambigua
“perda em que n&o ha muita clareza sobre o okjeto perdido ou
oté mesmo se isso constitui uma perda ou ndo™.

Perdas amblguas tendem a gerar lutos n&o reconhecidos
sodaimente o que induz & negagdo por parte do enlutado,
intensificando os sentimentos de culpa, raiva, medo e

vergonha. podendo este permanecer inalterado por anos
(Reos st ol. 2016)

Perda Gestacional em Portugal

How we grieve

‘ 11 CE CFOA



Perda Gestacional em Portugal

Mﬂ’

Sonok The b vkl bt ot =~ 5.5
em 1000 nascimentos
(2022)

oo e ~ 279 ObitOs
em 2022

w
* * Enquadramento Legal

Certificado de 6bito fetal e neonatal

hito de feto com 22 ou mais semonas de
gestagdo ou criangas nascidas vivos e
falecidos antes de completarem 28 dios de
vida.

(DGS. 2015)

Enquadramento Legal

Garantir:

o Alas separadas para internamento

© Apoio psicolégico (consulta até 15 dias apés alta)

o Direito a acompanhante

o Sensibilizagdo dos profissionais de satide

o Toda ainformoagdo relotiva a acesso a licenga e subsidio
por interrupgdo da gravidez, necessidade ou ndo de
certificado de éhito ou de funeral.

(ResoiugZo da Assembiela da Republica n® 1602021, de 4 de

Vivéncias da Mulher/Casal

*
* * Enquadramento Legal

Licenca por interrupcaio da gravidez Faltas por motivo de falecimento
14 a 30 dias (artigo 38°) filho
Até 20 dias consecutivos (artigo
Falta por luto gestacional 251°)
até 3 dias consecutivos (artigo 38°-A) (s8m peraa ds remunerago)

(amocs o8 Cascs 66m Perda de remuneragac)

Grande parte das mulheres adquire uma
representacdo mental do feto nas
primeiras 10 semanas de gestacdo,
evidenciando-se em sonhos, pensamentos,
didlogos internos e nos preparativos para o
nascimento

(Beutel, Deckart. Rad & Welner, 1995)



*

% X

Construgao de uma
ligagao afetiva
A vinculagdio entre o casal e o feto ¢ influenciada

pela envolvéncia e investimento afetivo do casal
na gravidez e ndo tanto pela idade gestacional

: * . =
Desvalorizagao
social
do sofrimento

da diade

Perda ndo reconhecida pela
sociedade.

Pressdo para substituir a gravidez e
comentarios indesejados

“(...) eu ougo coisas do género: “és nova, vais ter outros”

(--) “ Noo sei, como é que és capoz de falar da tua filha
como se ela existisse”, foi a pior coisa que me disseram!”

(Aives, 2018)

*

% X

Sofrimento

(Mortero, 2011: Rios et 16
Alves, 2018 Miranda.

Culpa, Raiva,
Tristezo, Revolta,
TImpoténcia,
Choque, Saudade,
Apatia, Desilusao

* )
Fatores que
condicionam o
processo de (uto

“Sonho desfeito”; vazio: sobreviver: controria
o ciclo vital, gravidez = vida: perda de sentido
da vido: alteragio da identidade materma

Lidar com a dor fisica e emocional

Experiéncia dolorosa de sentimentos
dificeis de descrever.
Manifestacdes fisiolégicas e
comportamentais

Transmissdo da notlicia

Preparagdo dos profissionais de salde para
a transmissdo de més notlicias (SPIKES):
Escolha do momento:

Comunicagdo verbal e no verbal

Influencia a relagdo terapéutica
Intervengdes humanizadas com foco na
necessidade da mulher /casal
(acompanhamento, privacidade, compaixao,
empatia)

~ -ESEI. i
* I '
e
i sociedade.

social
. Filho ndo reconhecido socialmente
do sofrimento

da diade

“Cheguei a dizer que o que eu tinha perdido Ndo era
uma barriga de gravidez, tinha perdido um filho.

Quie para elo podia ser uma sé barriga, para mim
ndo ero, era o meu filho”

(Aives, 2018)

* *
Fatores que
condicionam o
processo de (uto

Conhecimento da causa de morte

Procura de informagdo,/ respostos

Facilitador do processo de luto
Diminuicdo do sentimento de culpa
Maior vigilancia da gestagdo futura
Implicagdo direta numa nova gestagdo

(Cecatts & Aquino, 1998, citado por Alves, 2018; Alves, 2018;
INBCP, 2020, 2022: Puniic Health Agency of Canada, 2020)




* -ESEI. i
* X :
Fafo reés que Contato com o filho apds a morte

. e facilitador do processo de luto/ previne luto . 5 - i
COn d ICIonam 0 patolégico (...) é a coisa que eu mais me arrependo € de Nndo ter pegado
& 'Contato comareoldade nele, quando tinha acabado de nascer, quentinho do meu
Proc ess 0 de l u e permite a criag®o de memérios e a expressdo Corpo. Eu achava que ele vinha todo roxo, todo feio e afinal,
do sofrimento podia ndo ter acontecido isso (...)
® tempo parao casal viver o momento com o =
filho para o luto é necessario pegarmos deles, vermos, se possivel,
e cosal deve ser informado sobre a termos tempo para nos despedirmos, termos tempo para

importéncia de conhecer o filho e gjudado a tirar fotografias, sem julgamentos por tras. (...) mas para

fazé-lo, respeitando sempre a sua decisdo : - :
, conseguirmos continuar o caminho

(Aives, 2018)

* *

Fatores que
condicionam o condicionam o

Fatores que

) Noo excluom os pais.
e Servico de internomento

d ‘ f o Bloco de partos - ouvir mulheres a parir, Sabe, No momento em que estou gravida,
P rocesso ge (uto hebes achorar estamos ambkos gravidos, e quando termina,

© Puerpério - oportunidade de escolho: .
: sentimo-nos impotentes. Precisamos gjudar as
© Reconhecimento como pais

e 0 cuidado 0o pai/ outro progenitor & muitas - mulheres a compreender a experiéncia dos
vezes negligenciado gl maridos.

Rituais Funebres
P rocesso d € l ufo & confronto com burocracio apés o
diagnéstico
e confronto com arealidade
e apoio ao casal pela famflia/ comunidade

Também estou em luto. Também perdi um filho.

(OMS, 2023)

(Alves, 2018; Farrales et al, 2020)




Luto Paterno

Os pais procuram dar apoio &s suas parceiras, desvalorizando os seus
proprios sentimentos e por vezes, a sua perda. Estes, por vezes, séo e

. Incentivar e
Comunlcag&o Nivel promover a
InterPessoal A caiad
Verbal e verbal Casal

Protocolo SPIKES
- Desconstruir

Nivel esteredtipos
Comunitario [eeiEidatant
sociais sobre
“masculinidad

Nivel Pessoal

Crengas
Individualidade
Facilitar despedida

(Ferrera et al, 2023)

Fatores que facilitam a superagao do &3
processo de (uto

ofissionais de saud

Apoio de

« oregresso acasa é considerado um momento critico,
em que ndo existe apoio dos profissionais de salde

(Alves. 2018: NeCP., 2020)
“(...) nés vamos para casa e ndo temos ninguém.”;

“Nem do posto médico, nem de lado nenhum houve a preocupagéo
de saber se tinha um ponto ou N&o....

tombém se tivesse iria Ia..mas devido ao facto do que aconteceu
nunca houve essa disponibilidade de, eu vou a casa, eu vou ver se
esta tudo bem ou tudo mal.” ESEL

Fatores que facilitam a superagao do

processo de [uto

A de

ofissionais de saude

%

(o necessidade de continuidade de cuidados ]

(Alves, 2018; N8CP, 2020)

“Every stilloirth and death of a newborn babyis a
tragedy and has a devastating impact on bereaved

who have higher rates of depression and anxiaty and
often do not receive the care and support they need”

parents and families,

(OMS. 2023)

B

Fatores que facilitam a superagao do

processo de [uto

Apoio de profissionais de satde

%

negativamente o processo de luto

instituicdo

possibilidade de disturbios psicolégicos influencia
relevancia ao apoio de psicologia fornecido pela

EEESMO é uma importante fonte de suporte emocional

33

(Alves. 2018; Mirondo, 2020: OMS, 2023)

Fatores que facilitam a superagao do

processo de [uto

€ omigos
- facilitacdo do
processo de luto

(Aives, 2018: NBCP, 2020)
- apoio limitado,

por vezes ineficaz
- conjuge

- importancia de
comunicacéo

Apoio de familiares

Grupos de
entreajuda

- supera¢do do
sofrimento e
apoio no
processo de luto

- espaco de
partilha

- compreensdo

80

&2
Lo

Espiritualidade

possibilita
enfrentar o
sofrimento

providencia
conforto e alivio

esperanca da
presen¢a ndo
fisica

O



Lidar com a Perda Gestacional Lidar com a Perda Gestacional

Impacto na conjugalidade Estratégios

manutengdo do vinculo através de fotogrofias,
ida ao cemitério, falar do e com o fiho

regresso ao trabalho/ rotinas

exercicio flsico

leituro/ escrita

tempo

diferengas na vivéncia da perda e processo de
luto

Partilho. respeito, confianga

necessdria comunicagdo eficoz
vulnerabilidade da relogao conjugal

ESEL. (Alves, 2018)

Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de
apoio & mulher, incluindo conviventes significativos,
durante o perfodo de luto em caso de abortamento

(0£.2019)

o H Provide counseling and follow-up care for women and
Intervengoes para cuidar a e counseling andfo : ond

Mu l h er /c as ﬂl serious infant illness, and congenital condition

Lidar com a Perda Gestacional

Gestacdo Futura

refazer o sonho

permite contornar a dor/ processo de luto
importéncia da disponibilidade mentol
temor e angustia ac longo da gestagdo
filho substituicdo

“No caso do E. eu ndo fiz nada disso porque eu ndo me queria vincular a ele, tudo aquilo que eu
tinha feito para me aproximar ao irmdo eu fiz questdo de ndo fazer com ela.”;

“(.-) desgoasta-te muito emocionalmente porque tu ainda estas a fazer o luto de um filho que
perdeste, e inicias o luto por um filho que tu tens, que Ndo sabes se vem porque tu ndo
acreditas que venha porque achas que vai correr mal outra vaz qualquer coisa, ndo interessa

3 ESELQ;:‘ © qué, mas vai correr mal.” (Alves, 2018)

Necessidades

Reconhecimento do
seu filho como

insubstitulvel

- chamar pelo nome
(n&o usar termo
FM/aborto)

(Farrdles et ol, 2020)



Necessidades Necessidades

Reconhecimento de Reconhecimento
experiéncia traumatica da parentalidade
e do seu luto

- diminuir contato com choro de bebés

- contato com outras puérperas com RN (escolha - eSpago para expressor emogdes
individual)

. - ver e estar com o filho apés o nascimento I f e r v l
- imagens e decoragdo 7 “ a o

- ter conhecimento do processo e local
- compaix&o e empatia por parte dos profissionois para onde seré levado o corpo

- sinaléticas para diminuir contatos desnecessarios (p.ex.
simbolo na porta)

- apoio no pés-parto

(Farrales et ol. 2020)

. eeesmo . * Noticia da Perda EEESMO

Protocolo SPIKES @ass et at 2000

Estar presente Transmitir a noticia

Evitar atrasos e ambiguidades na S (setting)
Proporcionar acompanhomento: confirmagdo do diagnéstico: -
Disponibilidade: Considerar o impacto do diagnéstico na P (parcaption)
Identificar apoio disponivel (famflia, 2 mulher /dlade:
comunidade, amigos, acompanhante): Informar de forma clara, empética , sem
Evitar solidoo: termos técnicos: K
D Forrna Breveasincerolamenkor aperdas Respeitor o tempo necessério para (nowiedge) y 1 onemitir ainformocao de modo graduol.

interiorizar, repetindo se necessario.

o Planeor e preparor-se pora a entrevista, ombiente.
e Avalior a percecdo do cliente. 0 que a mde/dlade j& sabe?

| Gvieation) e Convidar o cliente a identificar o que pretende saber.

(Siva, 2018: Morgado, 2020)

(Siva, 2018; Morgado, 2020)




b
* * Noticia da Perda

DOs and DON'Ts of Verbal Communication
you ’ the best”
“What is the hardest part for you  “It could be worse”

“You can have more children”

“It's good your baby died before
Yyou got to know him/her well®
“It was not meant to be”

Early Pregnancy Loss: A Patient-Centered Care Model - EMOttawa Blog

Child -
Bereavement

For healthcare professionals:
What bereaved parents tell us about the importance
of communkation and the hospital experience [=]:1V]

. * EEESMO

Facilitar expresséo
de sentimentos
® Identificar reagao inicial:
e Conhecer o significado da perda para a
mulher / diade:
® |dentificar as respostas da mulher /dlade &
perdo

(Alves, 2018, Siva, 2018:; Farrales et ol, 2020)

EEESMO

® Proporcionar ambiente seguro,
privado e resguardado

® Diminuir exposi¢cdo a sons
geradores de stress (choro de
RN, mulher em TP, CTG)

Gerir o Ambiente

e Conhecere resr)elwr a culturoa,
Cuidado crencas, e volores da diade:
Transcultural e Compreender o significado da
perdo para a dlade

(Alves, 2018; Siva, 2018; Farrales et ol, 2020)

. ¥ EEESMO

Avaliar resposta &
perda

Considerar diversas reagdes e emogdes,
respeitando cada demonstragdo dos
mesmaos:
Manter a calmo:
Validar o que a mulher /diade sentem:;
Dor espaco para expressdo de

EEESMO

e Escuta ativa e empatica
Evitar julzos de valor,
interpretagdes, generalizagdes
e comparagdes:
Usar o siléncio;
Ter em atengdo a comunicagdo
ndo verbal:

(Alves, 2018; Siva, 2018: Farrales et al, 2020)




*

EEESMO [ » *

Respeitar a necessidade de tempo para a
Apoiar a tomada de decisdo
torggda Colaborar com a mulher/ diade na tomada Educacéo
2 de decisdo
decisco Informar sobre opg¢des de cuidados 4 para
Capocitar a mulher /diade a desenvolver a saude
estratégios de controlo sobre a situacd

Informar sobre: indugdo, gestdo
da dor, procedimentos
necessdrios, momentos criticos, ...
utilizar linguagem cuidada e sem
termos técnicos:

(Siiva, 2018; NECP, 2020; Pubic Healtn Agency of Canada, 2020) E (Siva, 2018; Farrales et al, 2020; Morgado, 2020; NBCP, 2020)

- * T PRE - cooio cerorto EEESMO

Ela insistiu comigo, que se calhar era mais facil para mim ver o bebé, (...)

mas eu nunca quis (...)
., Gerir a dor Apoiar
Ela ;on a unica daquele servn;ca;que conseguiu ;olor comzljgo. elu;lgar—me Avalior a dor e atender &s manifestagdes verbais e emocionalmente Asseguror privacidade e ndo abandono:
las coisas, para que eu Ndo tomasse atitudes erradas e ndo me .
arrependesse mais tarde. ndo verbais: Promgver a presenga de acompanhante e apoiar

Informar sobre estratégios de autocontrolo da dor; emocionalmente a mulher / diade:

Tive imensa pena porque quando o bebé nasceu(...) a colega ja ndo teve Utilizar estratégios ndo farmacolégicas de alivio da Facilitar o verbolizagdo de sentimentos:

essa sensibilidade, perguntou-me uma Unica vez se eu queria ver o bebé, ¥
dor: Assistir ao nascimento:

a médica também me perguntou uma Unica vez se eu queria ver o bebé,
obviamente, eu estava em choque e ndo queria ver. Administrar medidos farmacolégicas de allvio da dor: Usar o siléncio
Evitar administracdo de tranquilizantes

Mas acredito, que se a outra enfermeira estivesse la estado, ela teria %
cgnseguxdo convencer-me a ver o bebé (..) (condicionante ao processo de Iuto) Identificar melhor as preocupactes e
exigéncias imediatas permite que elas se
Eu tive pena de ela ndo estar porque tenho a certeza que ela teria = Ch pe 9
conseguido, incentivar-me e convencer-me... (Martinez-Serrano et al, 2018: Siva, 2018: NBCP, 2020, 2022: Public Health Agency of Canada, 2020) manifestem sem press&o / imposicdo.

HESE ) : (Siiva, 2018: Morgadio, 2020; NECP, 2020, 2022)
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* D6

Apoiar no processo
de luto

perioao exp

EEESMO

Usar o siléndo

Respeitar o bebé nos cuidados:

Chomar o bebé pelo nome:

Promover o contacto com o bebé pelo tempo
necessdrio, respeitando a decisdo informada:
Informar sobre a condigdo do bebé, de modo clarc e
descritivo;

Ensinar sobre o luto;

e Promover a comunicagdo entre a diade:

Promover o envolvimento do(a)
companheiro(a)/fomflio:

Sugerir a aiagdo de memdrias com o bebé;

(..) houve uma enfermeira que perguntou se eu
queria tirar fotografias. Eu disse: “quero, quero ficar
com uma recordagdo da minha filha", e ela entao
pegou no telemébvel do meu marido e tirou-nos
fotografias aos trés, & o meu tesouro!™;

“Mas acho que foi a hora mais feliz e mais triste ao
mesmo tempo, foi..., N&o sei explicar o sentimento,
maos eu acho que apaziguou um bocado o facto de eu
ter estado com ela, de eu lhe ter dado colo, de eu a ter
cheirado, de ter sentido o calor dela, que nZio era dela
erameu, mos..."; “Para mim foi fundamental para o
processo de luto ter uma imagem dela

(Aves, 2018)

*

P @  ApOGs o perfodo expulsivo

Criar

memorias

EEESMO

|

(Silva, 2018; Morgado, 2020; NBCP, 2020; Pubic Healtn Agency of Canada, 2020)

odo expulsivo

*m
DO perioao exp
*

Testemunho

EEESMO

ApOS o pel

EEESMO

Sugestdes para
Caixa de
Memérias

Child = (

Mecha de cabelo; Bereavement

“Carimbo” mao / pé;

Carimbo de plocenta (opcional):

Fotos do bebé:

As primeiras roupos do bebé:

Pulseira/etiqueta de identificacdo do bebé:

Cartdes e cortas escritas pela equipo:

Folhetos sobre o processo de luto e grupos de apoio ao luto
(NBCP, 2020, 2022: Puslic Healtn Agency of Conada. 2020: Salgado et al. 2021)

For healthcare professionals:
What bereaved parents tell Us about the importance
of communication and the hospital experience

©BMA

a1
>




EEESMO

Apoiar a tomada de

decisdo Informar sobre questdes préticas e tomadas de

decisdo (registo de ébito, preparagdo de
funeral....)

Adequar a informagaic ac momento:
Compreender que a tomada de decisdo pode ser
uma fonte de stress.

BENEDITA

(Silva, 2018; NBCP, 2020, 2022: Pubiic Health Agency of Canada. 2020)

EEESMO

Cuidados no Puerpério e
Preparacoo da Alta

Promover a esperanca

Promover a identificagdo de razdes de esperancgo:
Informar sobre e encorajar a participagdo em
grupos de apoio;

Identificar com a parturiente o apoio familior
disponivel:

Incentivar a manutengaio de memdrios:

N&o promover o “bebé substituto”.

EEESMO

Cuidados no Puerpério e
Preparacoo da Alta

Cuidar

e Cuidar as necessidades no perfodo pés-parto
(lactagdo. ferido, olteragdes fisiolégicas e
emocionais, salide reprodutiva e planeamento
fomiliar):

® Promover estilos de vida saudéveis:

e Fornecer material de leitura.

(Siva, 2018; Pubic Healtn Agency of Canada, 2020)

*
¥ The RESPECT Study for consensus on global
bereavement care after stillbirth

1. Reduzir o estigma sentido pela mulher e famflia, consciencializando a sociedade.

2. Prestor cuidados de salide materna respeitadores do mulher em situagdo de
perda gestacional, sua famllia e bebés.

<
4. Fozer os possiveis para investigar e identificar os fatores que contribuem para
fornecer uma explicagdio aceitavel & mulheres e fomllia.

o2

EEESMO

Cuidados no Puerpério e
Preparacoo da Alta

Planear

Referenciar para acompanhamento psicolégico,
apoio social e grupos de apoio:

Referencior para os cuidados de satde
primarios;

(Stva, 2018)

*
o ®  The RESPECT Study for consensus on global
bereavement care after stillbirth

5. Reconhecer os diferentes respostas normais de luto perinatal e oferecer
apoio emodional e ambiente adequados.

6. Oferecer informagdes e cuidados no atendendo as diversos
necessidades, incluindo um contato de referéncia.

7. Fornecer informagdo & mulher e fomllia sobre satde ivae
planeamento de uma futura gravidez, em momento adequado.

-
8. Permitir cuidados de Iuto de alta qualidade, recorrendo ao treino e suporte
continuos de todos os membros da equipa multidiscplinar.
» [N




*
Y b § Diferencas entre FM e IMG

e Conhecer a situagdo
® Ser empdtico/Ndo julgar
o Informar sobre opgdes, feticldio, processo

de indugdo, analgesio, internamento..

Crengas, culturas e
sentimentos

individuais

(Serafim et al, 2021)

Impoténcia
Sofrimento

Convergéncias entre pessoal e profissional

EEESMO

Child -
Bereavement

For healthcare professionals:
What bereaved parents tell us about the importance
of communication and the hospital experience @BMA

Tendénci r
Morte Tema TABU endéncia a Cuidar o

Flsico

(Montero et ol 2011)

Decepgdo : Pena: Ansiedade: Insegurango:
Ressentimento: Culpa: Roiva: Sensagdo de fracasso:

Impoténcio; Frustragdo: Derroto: Tristezo

Experiéncias dos Enfermeiros
no Cuidar

Dificuldade em lidar "
“Nao saber o que fazer
com a situagdo

Dificuldade em comunicar com a mulher /
diade

Adogdo de postura

Dificuldade em lidar com )
defensiva

as préprias emogdes
(distanciamento) e fuga




*

*E

w
fpeicia

Postura distonte
Perda “sem gravidade”

(Serafim et al, 2021)

Folas baseados em concepgdes preconcebidos também sdo
utilizadas como forma ERRADA de consolo - ex. “Ahisto
aconteceu porque ele tinha alguma mé-formagdo que era
incompativel com a vida, né? Se calhar foi melhor assim”..

*

*

:

"
Experiéncias

Falta de formagaio na érea do luto (profissional
e acodémica)

Angustia e inseguranga por ndo
estarem preparodos para lidar

(Montero et ol, 2011; Ravaldl et al, 2018; Siva et al, 2020; Serafim etal, 2021)

Espaco de partiha Promocdo de

entre profissionais auto-cuidado

Partilha de:
e vivéncias e sentimentos
e estratégios de intervencdo
e estratégios de obordogem

(NBCP, 2020 Public Health Agency of Canado, 2020; Serafim et ol, 2021)

*
w

* .
Experiéncias

Barreiras do ambiente fisico dos servigos e as
formas de organizagio do trabalho que dificultom o
desenvolvimento de maneiras diferenciodas de

acolhimento. (serafim et i, 2021)

0 EEESMO estar simultaneamente a
atender grévida,/cosal em situagdo Ndo -
e

patolégica e grévida,/cosal em situogdo que exige mudanga de otitudes
comportomentos

IUto. (Martinez-Serranc et al. 2018)

Competéncias de Formagdo na érea do

comunicagdo luto

Individualidade da

Conhecer aspetos
mulher /diade

emocionais do luto

(Montero et al, 2011: Martinez-Serrano et al, 2018; NBCP,
2020; Pubic Heattn Agency of Canada, 2020; Siva et al, 2020)

.
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* *Estratégios para Cuidar de quew Cuida

Comunicagéo
ndo verbal

Presenca de
Psicélogo

nb’ép

Support & resources

System to

(B
u QO Training

Protocolo

Institucional

Bereavement Care standards

nmm

Bereavement Care

there has been [ 1
_ A\ f’) Assessment

Opportunities
to make memories

Fon”

Standards

and Referral

ora.uk/nix]

Conclusao

Conclusao

A perda da gravidez em qualquer
ponto da gravidez costuma ser
uma experiéncia devastadora
para os pais e pode resultar em
sentimentos de tristeza,
ansiedade, depressdo e culpa.

(Montero et al, 2011
Ravolal et ol 2018
Mortinez-Serranc et ol, 2018
Siva et ol 2020
Erato, G. et al. 2022)

Formagdo especifica sobre o luto
perinatal e perda gestacional no
sentido de promover habilidades
de comunicagdo e técnicas de
relacionamento de ojuda.

Supporting guidelines undergoing
stillbirth and perinatal death

(Salgado et al, 2021)

“Noo pode ser mais um caso de Perda Gestacional!

Tem de ser o caso daquele casal, o filho daquele casal,
as necessidades daquele casal e o bebé em quem
depositaram tanto amor e tantos sonhos, quer tenhom
sido alguns dias ou semanas!”
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Apéndice Ill - Relatério de avaliacdo da Sessao “Perda Gestacional:

Um olhar, duas perspetivas”



Relatério de avaliacdo da Sessdo de formacdo no PPNP
A sessdo “Perda gestacional: um olhar, duas perspetivas” decorreu no dia 22 de
junho de 2023, em modo hibrido. Na mesma encontravam-se 30 participantes (2
presentes em sala de formagdo e 28 on-line. No entanto, apenas 8 preencheram e
submeteram o questionario de avaliacdo da sessao que analiso de seguida.
Relativamente a pertinéncia da tematica, 12.5% concordou e 87.5% concordou

totalmente, como é possivel concluir com o grafico abaixo.

A tematica é pertinente IO Copy

8 responses

7 (87.5%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1(12.5%)

1 2 3

Relativamente a questdo “Os conteudos apresentados foram adequados”, 12.5%
referiu ser neutro, 12.5% concordou e 75% concordou totalmente. Como é possivel

concluir com o grafico abaixo.

Os conteudos apresentados foram adequados ID Copy

8 responses

6 (75%)

i i
L .. o

1 2 3 4

Quanto a metodologia utilizada, 25% demonstrou ser neutro, enquanto 75%

demonstrou concordar totalmente, como é possivel concluir com o grafico abaixo



A metodologia utilizada foi adequada ID Copy

8 responses

2 (25%)

0(0%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3 4

Quanto a questao “A duracdo da sessao foi adequada”, 25% referiu ser neutro,
12.5% concordou e 62.5% concordou totalmente, como é possivel observar no grafico
abaixo.

A duragdo da sessdo foi adequada D copy

8 responses

5 (62.5%)

2 (25%)

0(0%) 0 (0%) 1(12.5%)

1 2 3 4 5

Relativamente a questdo “A exposicao dos assuntos foi clara”, 12.5% referiu ser

neutro, 37.5% concordou e 50% concordou totalmente, como se observa no grafico infra.



A exposi¢ao dos assuntos foi clara LD Copy

8 responses

4 (50%)

3 (37.5%)

1 1(12.5%)
0(0%) 0 (0%)
0 e —— e ——

1 2 3

Relativamente a questdo “A formadora demonstrou capacidade para motivar os
participantes”, 12.5% demonstrou-se neutro, 25% concordou, enquanto 62.5%

concordou totalmente, como é possivel concluir com o grafico abaixo.

A formadora demonstrou capacidade de motivar os participantes [D Copy

8 responses

5 (62.5%)

2 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 1(12.5%)

1 2

Quanto a questdo “Considera que a mobilizacdo de conhecimentos promovido
nesta sessdo podera ter um impacto positivo na prestacdo de cuidados futuramente”,
12.5% demonstrou-se neutro, 12.5% concordou e 75% concordou plenamente, como é

possivel observar no grafico abaixo.



Considera que a mobilizagdo de conhecimentos promovido nesta sessdo podera ter LD Copy
um impacto positivo na prestagao de cuidados futuramente?

8 responses

6 (75%)

0(0%) 0 (0%) 1(12.5%) 1(12.5%)

Quanto a questdo “Recomendaria esta sessdo a outros colegas”, 25% demonstrou

ser neutro e 75% concordou plenamente, como é possivel observar no grafico abaixo.

Recomendaria esta sessd@o a outros colegas [Lj Copy

8 responses

6 (75%)

2 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4

Quanto a apreciacdo global, 12.5% apreciou como bom, 12.5% como muito bom

e 75% como excelente, como é possivel observar no grafico abaixo.



Apreciagéo Global: D copy
Avalie de 1 a 5 - sendo 1 Insuficiente, 2 Suficiente, 3 Bom, 4 Muito Bom, 5 Excelente,

assinalando o namero correspondente, no que diz respeito a avaliagdo desta sessao

de uma forma global.

8 responses

6 (75%)

0 (0%) 0 (0%) 1(12.5%) 1(12.5%)




Apéndice IV - Sinalética para porta






Apéndice V - Lista contatos de apoio



Lista de contatos/ associacoes

de apoio na perda gestacional

’ Pais Coragem
%) coragem pais@gmail com
www facebook.com/paiscoragem/

‘ Amor para além da Lua

@amorparaa]emdalua@gmnil.com
https://amorparaalemdalua.com

. Projeto Artémis

% associacaoprojetoartemis@gmail com
www facebook.com/associacaoartemis

‘ A esperanga de Ana

@esperancadem@gmnil.com
www facebook.com/esperancadeana/

‘A bed for my heart
$%)abedformyheart@gmail .com
https://abedformyheart.com




Apéndice VI - Resumo de Interven¢des “Cuidar na Perda Gestacional”



Cuidar na Perda Gestacional

A mulher/casal em situacdo de perda gestacional necessita que os profissionais
de saude reconhecam:
e O seu filho como insubstituivel
e Experiéncia traumatica
e Parentalidade e luto

Cuidados a mulher/casal em situa¢do de perda gestacional
e Proporcionar ambiente seguro, privado e resguardado;

e Diminuir exposicdo a sons geradores de stress (choro de RN, mulher em TP, CTG)

e Compreender o significado da perda para a diade

e Evitar juizos de valor, interpretacdes, generalizacdes e comparagdes;

e Usar o siléncio;

e Ter em atencao a comunicacao nao verbal;

e Utilizar linguagem cuidada e sem termos técnicos;

e Utilizar estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor;

e Administrar medidas farmacoldgicas de alivio da dor;

e Evitar administracdo de tranquilizantes (condicionante ao processo de |uto)

e Promover a presenca de acompanhante e apoiar emocionalmente a mulher/
diade;

e Facilitar a verbaliza¢cdo de sentimentos;

e Assistir ao nascimento;

e Chamar o bebé pelo nome e respeita-lo nos cuidados;

e Informar sobre a condicdo do bebé, de modo claro e descritivo;

e Promover o contacto com o bebé pelo tempo necessario, respeitando a decisao
informada;

e Respeitar o momento de vida do casal e privacidade, ndo interromper;

e Ensinar sobre o processo de luto no casal;

e Promover a comunicacdo entre a diade;

e Promover o envolvimento do(a) companheiro(a)/familia;

e Sugerir a criacdo de memarias com o bebé:

o Mecha de cabelo;



o "Carimbo” mao/ pé;

o Carimbo de placenta;

o Fotografias do bebé;

o As primeiras roupas/ envolta do bebé;

o Pulseira/etiqueta de identificagdo do bebé;
e Nao utilizar/referir balde, utilizar um ber¢o para o transporte do bebé;
e Ndo promover o “bebé substituto”;

e Fornecer folhetos sobre o processo de luto e grupos de apoio ao luto.

“Ndo pode ser mais um caso de Perda Gestacional! Tem de ser o caso
daquele casal, o filho daquele casal, as necessidades daquele casal e o0 bebé em
guem depositaram tanto amor e tantos sonhos, quer tenham sido alguns dias
ou semanas!”

(https://amorparaalemdalua.com/perda-gestacional/uma-perspetiva-pessoal-
enfermeiro/)



Apéndice VII - Estratégias de Pesquisa Utilizada



Estratégia de pesquisa utilizada

Questdo Termos de Pesquisa Termos de Pesquisa Termos de
CINAHL MEDLINE Pesquisa
MedicLatina
(Mothers OR (Mothers OR (Mother OR
Termos Puerpera) Puerpera) Mothers
Naturais AND AND OR Puerpera)
(Postnatal Care OR (Postnatal Care OR AND
Postpartum OR Postpartum OR (Postnatal Care
Puerperium) Puerperium) OR Postpartum
OR Puerperium)
Populagdo
Mulher no
periodo pobs- ((MH “"Mothers") ((MH “Mothers")
parto Termos OR OR
Indexados (MM “Mothers")) (MM “Mothers"))
AND AND
((MH “Postnatal ((MH “Postnata
Care”) Care")
OR OR
(MM “Postnatal (MM “Postnatal
Care") Care"))
OR
(MH “Puerperium”)
OR
(MM “Puerperium”))
AND
Termos Needs Needs Needs
Naturais
(MH “Needs
Conceito Necessidades Termos Assessment”) (MH “Needs
Indexados OR Assessment”)
(MM “Needs OR
Assessment”) (MM “Needs
OR Assessment”)
(MH “Information
Needs")
OR
(MM “Information

Needs")




Apéndice VIII - Fluxograma PRISMA



PRISMA Flow Diagram

Estudos identificados nas bases de dados

Incluidos

Estudos identificados por outros meios

!8 Artigos identificados de:
L"g" MedLine Complete (n=3.943)
,._E CINAHL Complete (n=2.653)
b= MedicLatina (n=51)
3 Total n= 6647 Artigos removidos:
Critérios Incluséo (n = 4.639)
Artigos duplicados (n = 427)
Artigos selecionados
(n=1581) .
Artigos excluidos:
Outro idioma (n = 15)
18 Ap6s leitura do titulo (n = 1450)
g Ap6s leitura do resumo (n = 67)
K9]
wn
Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos por:

) Foco médico (n =2)
Foco na depressao Pés-parto (n = 3)
Avaliacdo de intervengdo (n = 6)
Foco na adolescente (n = 1)
Foco na gravidez (n = 5)
Foco na COVID-19 (n=2)
Foco na Neonatologia (n = 2)
Barreiras de aleitamento materno (n = 2)

integral (n =49

Literatura cinzenta (n=1)

Artigos incluidos (n = 27)




Apéndice IX - Sintese dos resultados obtidos






Autor(es), ano e Titulo: Local: Tipo de estudo e Tipo de Resultados
dimensdo da Intervencdo:
amostra:
1.Aaserud, T, Tveiten, S, Noruega Estudo descritivo  Entrevistas As participantes referiram como necessidades: conversar sobre a experiéncia do parto; obter informacdo e
Gjerlaug, A. (2017) e qualitativo; semiestruturadas orientagdo sobre aleitamento materno; expressao de emog8es avassaladoras, informagdo sobre progressdo
Home visits by midwives in the ponderal do RN; compreender os sinais do recém-nascido, sono e repouso e saide da mulher.
early postnatal period 6 participantes As mulheres que receberam suporte no periodo pés-parto, sentiram-se mais seguras e confiantes.
A aquisi¢do de conhecimento empodera a mulher no cuidado ao RN, possibilitando comecar a cuidar de si.
A preparacdo para o periodo pds-parto foi dificil.
2.Almalik, M; Dean, V. (2017) Jordania Estudo de coorte.  Preenchimento de As principais necessidades de educa¢do para a saude identificadas: cuidados ao RN, cuidados com episiorrafia;
Understanding maternal escala de amamentacao.
postpartum needs: A descriptive 150 participantes  necessidades  de As necessidades menos atendidas 6-8 semanas pds-parto: altera¢des fisicas, sinais de alerta ap6s cesariana,
survey of current maternal health aprendizagem amamentacdo, cuidados ao RN e planeamento familiar.
services percecionadas e As preocupacdes identificadas pelas puérperas, maioritariamente, ndo foram atendidas durante o puerpério.
escala de As mulheres que frequentaram cuidados pré-natais foram as que demonstraram mais necessidades de
necessidades  de informacdo.
aprendizagem E necessario preparar melhor as mulheres para a vivéncia do periodo pés-parto, ao longo da gravidez.
percecionadas
atendidas.
3.Carvalho, J; Gaspar, M; Cardoso,  Portugal Estudo qualitativo  Focus Group Emergiram trés categorias:
A. (2017) do tipo Recuperacdo pos-parto: complicacdes pés-parto - fadiga e dor; complicagcbes da amamentagdo - fissuras e
Challenges of motherhood in the exploratério- ingurgitamento mamario; desconforto devido a episiorrafia - dor no perineo, obstipa¢do e dejecdo; autoimagem
voice of primiparous mothers: descritivo. - regresso a forma fisica, manutencdo das emogdes, disposi¢do para autocuidado.
initial difficulties Cuidados ao recém-nascido - aleitamento materno - ddvidas, identificacdo de sinais de saciedade do RN, pega
11 participantes correta; higiene e conforto - temperatura do ambiente, banho e hidrata¢cdo da pele, cuidado ao coto umbilical;
compreensao dos ritmos do RN - sono e descanso, choro; célicas - alivio da dor e massagem; seguranca - medo
de acidentes e engasgamento; alimentacgdo - introducdo de leite artificial.
Relacdo conjugal: partilha de tarefas do dia-a-dia - suporte do parceiro e discussdes/ comunica¢do; recomego
de vida sexual - dor, desconforto e medo.
E necessério intervir nestas dificuldades através da educacio para a satide e empoderamento das mulheres para
a aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e motivagdo.
4.Dodou, H; Oliveira, T; Oria, M; Brasil Estudo qualitativo  Entrevista Puérperas reforcam a importancia da transmissdo de informag¢do sobre amamentag¢do ao longo da gravidez:

Rodrigues, D; Pinheiro, P; Luna, I.
(2017)

Educational practices of nursing
in the puerperium: social
representations of puerperal
mothers

descritivo.

19 participantes

semiestruturada.

extrac¢do de leite, pega correta, cuidados com fissuras e de higiene a mama.

O suporte recebido pelas familias e profissionais de saude é crucial na facilitacdo do pds-parto.

Puérperas referem: ndo ter recebido educa¢do para a salde sobre o autocuidado no pés-parto; os cuidados sdo
focados no cuidado ao recém-nascido; falta de cuidado relativamente as suas necessidades; falta de
acompanhamento no pés-parto tardio e de programas/ orientagdes.

A educacdo para a saude deve ir ao encontro das necessidades individuais da puérpera.

E no inicio da gravidez que a educacdo para a satde no periodo pés-parto deve comecar, de forma a preparar a
mulher para cuidar de si e do recém-nascido.



5.Guerra-Reyes, L; Christie, V; EUA Estudo Questionarios Principais necessidades de informagdo: autocuidado da puérpera, amamentacdo, cuidado ao RN, salde mental,

Prabhakar, A; Siek, K. (2017) quantitativo. sexualidade no pés-parto e aleitamento artificial.

Mind the Gap: Assessing the As principais lacunas de informacao relacionam-se com sexualidade e sailde mental no puerpério.

Disconnect Between Postpartum 77 participantes As principais fontes de informacdo sdo médicos e enfermeiros, websites, familia e amigos e livros.

Health Information Desired and

Health Information Received

6.Slomian, J; Emonts, P; Vigneron,  Bélgica Estudo Entrevistas A mdes referem que desejavam ter sido mais bem preparadas para a vivéncia de pds-parto, antecipando

L; Acconcia, A, Glowacz, F qualitativo. individuais e Focus necessidades e questdes. Sugerem discutir estas questdes nos ultimos dois meses de gravidez.

Reginster, J; Oumourgh, M; group Necessidades identificadas:

Bruyere, O. (2017) 32 participantes. Informacdo: servicos existentes (fisioterapia pélvica, EEESMO independentes, osteopatas...); informacdo médica

Identifying  maternal  needs (sinais de alarme, amamentacdo, célicas, picos crescimento, ictericia, febre, quando recorrer aos cuidados de

following childbirth: A qualitative salde) e visitas regulares por profissionais; conselhos praticos (amamentacdo, sono, tarefas domésticas,

study among mothers, fathers sexualidade e vida do casal...); representagdo social da parentalidade (ser preparada para a transi¢do e

and professionals dificuldades, tempo de adaptagdo é varidvel); informacdo administrativa (declaracdo de nascimento, direitos,
devolucdo de valores, legislacdo, licengas); sdo valorizadas fontes de informacdo fidveis, reais, coerentes e
recomendada por profissionais de saude.
Partilha de experiéncias: comparar a sua experiéncia com a experiéncia de outros, tranquilizando-se em relagdo
as suas competéncias maternas (familia, amigos, outras maes; combater sentimentos de soliddo; realizar
atividades de lazer (respirar, ver outras pessoas, falar sobre outras coisas, atividades entre maes).
Suporte psicolégico: psico-relacional (validagdo/feedback positivo, reconhecimento do seu desempenho
enquanto mdes, estar rodeada de outras pessoas, ser compreendida por profissionais e familia); em caso de
patologia (psiquiatra, psicélogo).
Suporte material e pratico: servigos (ajuda com tarefas domésticas, envolvimento do parceiro/pai, ter tempo
para cuidar do bebé); econémico (ajuda financeira, sistema de “vouchers” para as primeiras semanas de
puerpério).

7.Henshaw, E; Cooper, M; EUA Estudo qualitativo  Focus group Participantes referem: Falta de confianga e procura de validacao/ feedback positivo; sentir-se assoberbado com

Jaramillo, M; Lamp, J; Jones, A;
Wood, T. (2018)

“Trying to Figure Out If You're
Doing Things Right and Where
to Get the Info”: Parents Recall
Information and Support Needed
During the First 6 weeks
Postpartum

com design
Grounded Theory

33 participantes

quantidade e diversidade de informacdo - fontes de informacdo vidveis incluem familia, profissionais de satde,
livros, websites ou grupos de discussao.

Necessidades de aprendizagem e suporte sobre: amamentagdo - sentimentos de culpa com baixo ganho de
peso do RN, uso de bomba extratora, utilizacdo de leite artificial; preocupacdo com peso do RN, quantidade de
leite e pega correta; ndo se sentiram preparadas para as dificuldades;

Recuperacdo fisica - surpresa com alteracdes no corpo materno; ndo estavam preparadas para as alteracdes
fisicas como léquios, obstipacado, cuidados a ferida, dor; foco de cuidados no RN e ndo na salde materna.
Saude mental - falta de conhecimento e informacdo foi impeditivo de procurar ajuda.

Relacdo conjugal - o puerpério é um momento de novas aprendizagens, negocia¢des, comunica¢do sobre
necessidades.

As mulheres precisam mais informagdo sobre os ajustamentos fisicos e emocionais do puerpério, sem ser no
momento da alta hospitalar.

E necessario explorar alternativas de educacdo para a satide sobre o periodo pés-parto na gravidez.



8.Urbanetto, P; Gomes, G; Costa,
A; Nobre, C; Xavier, D; Jung,
Bianca. (2018)
Facilidades e
encontradas pelas
para amamentar

dificuldades
puérperas

Estudo descritivo
exploratério,
qualitativo.

11 participantes

Brasil

Entrevista
semiestruturada

Dificuldades identificadas: dor e fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario, descida do leite, rejei¢do da
mama por parte do RN, bebés adormecidos, frequéncia elevada das mamadas, necessidade de estar sempre
disponivel e preocupacdo com regresso ao trabalho.

9.Verbiest, S; Tully, K; Simpson, M;
Stuebe, A. (2018)

Elevating  mothers’  voices:
recommendations for improved
patient-centered postpartum

EUA Estudo
Qualitativo.

22 participantes

Webinars
agendados
meetings
individuais

Poucas mulheres se sentiram preparadas para o pds-parto, muitas estavam insatisfeitas com os cuidados p6s-
parto.

Necessidades identificadas: partilha de experiéncias e processo de parto, rela¢do, dormir, imagem corporal,
planeamento familiar e humor.

Dormir - as participantes referem ndo conseguir dormir mesmo quando os bebés dormem.

Aleitamento - as participantes referem que o apoio a amamentacdo deveria estar integrado nos cuidados de
saulde, e que as primiparas devem ser preparadas para os comentarios negativos de amamentar em publico.
Referiram ainda ser necessario informar, com antecedéncia, os parceiros e pessoas de referéncia sobre
aleitamento. Os profissionais de salde devem prestar cuidados centrados nas necessidades da puérpera.
Contracec¢do e planeamento familiar - os profissionais precisam conhecer a puérpera, seus desejos, valores e
cultura, por forma a respeitar as suas decisdes de controlo de fertilidade. Este deve ser discutido precocemente
e atendidas as duvidas e preocupag8es das mulheres - quantidade de leite, desregulacdo hormonal.

Salde sexual - E necessario abordar a libido pés-parto em consulta, dando espaco para a mulher se expressar
sobre sexo no pdés-parto (como gerir o desconforto ou dor, pouco desejo de ser tocada), incontinéncia e
problemas de pavimento pélvico.

Imagem corporal - é necessario informar as puérperas sobre cuidados com alimentagdo e realizacdo de
atividade fisica, focado nos objetivos em salde de cada uma, e encontrar estratégias e recursos para os atingir.
Humor - participantes referiram necessitar de conhecer as altera¢des hormonais e quando ocorrem com maior
intensidade. E necessario preparar os casais para o risco, sinais e sintomas de depressdo, na gravidez.

Relacdo conjugal - os parceiros sdo suporte crucial e precisam ser cuidados. E necessério informar os parceiros
sobre as altera¢gdes no pds-parto e cuidados ao RN. A amamentacdo é considerada constrangedor na relacdo
sexual, é necessario facilitar a comunicacgdo entre o casal.

Participantes sugerem que os cuidados pds-natais deveriam ter abordagem mais diversificada com informacdo
focada nas suas necessidades, consultas e discusséo presencial, ao longo do periodo pds-parto.

10.Erfina, E;
McKenna, L;
Ismail, D. (2019)
Exploring Indonesian adolescent
women’s healthcare needs as
they transition to motherhood: A
qualitative stuady

Widyawati, W;
Reisenhofer, §S;

Indonésia  Estudo qualitativo

descritivo.

11 participantes

Entrevista
semiestruturada.

Temas identificados:

Problemas com amamenta¢do - dor, stress, introducdo de leite artificial, ndo ter iniciado amamentacdo
imediatamente apds o parto.

Desempoderamento no cuidado ao RN - medo relacionado com satisfagdo das necessidades fisicas do RN, dor
relacionada com o parto, pouco envolvimento dos profissionais na promog¢do de competéncias maternas.
Cuidados de salde no pos-parto (recebidos) - planeamento familiar, cuidados fisicos (sinais vitais, l6quios),
necessidades das puérperas.

Necessidades de cuidados de salde na transicdo para a parentalidade - necessidades de educac¢do para a saude
sobre cuidados ao RN: coto umbilical, banho, pegar no RN, amamentacdo; puérperas desejam ser empoderadas
para cuidar do RN; é necessario suporte psicolégico por parte de profissionais de saude.

Puérperas sentiram-se pouco preparadas para a parentalidade, sendo fator de stress.



E necessaria educacdo para a satide, empoderar as puérperas para cuidar do RN, e fornecer apoio psicolégico,
por parte dos enfermeiros e midwives durante o puerpério precoce e imediato.

11.Riberio, J.; Lima, F.; Soares, T.;  Brasil Estudo qualitativo  Entrevistas No puerpério as mulheres sentem necessidade de cuidado relativo a recuperacdo fisica (sono e repouso, dor),
Oliveira, B.; Klemtz, F.; Lopes, K.; de tipo semiestruturadas. dificuldades no aleitamento materno e orientagdo no cuidado ao RN.
Hartmann, M. (2019) exploratério e O suporte recebido por parte dos familiares, pessoa significativa e enfermeiros foi importante permitindo a
Needs felt by women in the descritivo mulher adaptar-se a novas rotinas com o RN, conhecé-lo e as suas necessidades.
puerperal period A necessidade de cuidados continuos ao longo deste periodo, por enfermeiros ou outros profissionais de satde.
20 participantes As mulheres identificam necessidade educacdo para a saude sobre contracecdo, aleitamento materno, sinais de
alarme.
As mulheres que prepararam o periodo pds-parto durante a gravidez sentiram-se empoderadas e confiantes no
seu autocuidado e no cuidado ao RN.
12.Xiao, X; Ngai, F; Zhu, S; Loke, A.  Hong Estudo qualitativo  Entrevistas Necessidades de autocuidado da puérpera - desconfortos fisicos e recuperacdo, necessidade de suplementacdo
(2019) Kong de tipo semiestruturadas nutricional;

The experiences of early
postpartum Shenzhen mothers
and their need for home visit
services: a qualitative exploratory
stuady

exploratorio.

Cuidado ao RN - aleitamento, eliminagao, pele, choro;

Envolvimento da familia no pés-parto e cuidados ao bebé - apoio do pai no cuidado ao bebé, suporte das avés
nos cuidados ao bebé;

Conflitos familiares sobre pds-parto e cuidados ao RN - desacordo em rela¢do aos suplementos alimentares da
mulher, cuidados ao RN, fatores multigeracionais;

Preparacdo para a transicdo para a parentalidade - no periodo pré-natal devem ser praticadas competéncias
parentais, preparar os parceiros para proporcionar suporte no periodo pés-parto, cuidados ao RN e apoio
emocional a mulher, os avds devem ser incluidos na preparagdo da chegada do RN através de atualizacdo de
conhecimento sobre cuidados ao RN e pds-parto;

Servicos pds-parto - os profissionais de satde em visita domicilidria devem atender as necessidades psicolégicas
e fisicas da puérpera, as mulheres desejam cuidados continuos e on-line (em caso de necessidade), apoio na
amamentacgdo ao domicilio.

As mulheres referiram ndo se sentirem preparadas para a parentalidade e referiram precisar de mais ajuda dos
profissionais de salde para o fazer.

13.Ayyala, M; Coughlin, J; Martin, EUA
L; Henderson, J; Ezekwe, N; Clark,

J; Appel, L; Bennett, W. (2020)
Perspectives of pregnant and
postpartum women and
obstetric providers to promote
healthy lifestyle in pregnancy and

after delivery: a qualitative in-

Estudo
qualitativo.

23 participantes

Entrevistas
individuais
semiestruturadas

Motivacdo para adotar habitos de vida saudavel de modo a melhorar a sua imagem corporal.

Mulheres em periodo pdés-parto referiram ndo terem conhecimento sobre os desafios da amamentacao,
desejando ter tido conhecimento durante a gravidez e apoio no pés-parto.

Privacdo do sono, falta de qualidade de sono é uma barreira a uma dieta saudavel e atividade fisica, no
puerpério.

Suporte social por amigos e similares é importante.

depth interview stuady

14.Crowther, S; Lau, A; Maclver, E.  Reino Estudo qualitativo  Entrevistas Das entrevistas iniciais surgiram os temas:

(2020) Unido do tipo individuais e Focus Preparar-se para a transi¢do - estar preparado para a gravidez e parto, mas ndo para o pés-parto, planear o
Developing and introducing a investigacdo- group desconhecido (primiparas) e estabelecer expectativas realistas;

post birth care plan (PBCP): An acdo.

action research project

10 participantes



Necessidades fisicas - Informagdo sobre o funcionamento do corpo materno apds o parto: I6quios, cuidados a
ferida, dormir, dor, cuidados as mamas, mobilidade (escadas), conducdo e dieta; necessidades fisicas do RN:
banho e cuidados de higiene, dormir, vigilancia de saude, célicas, aleitamento.

Necessidades psicoemocionais - bem-estar emocional: o que é normal e esperado; rede de suporte: parceiro,
familiares e amigos, profissionais de salide, autoajuda.

Necessidades culturais, religiosas e espirituais - permitem individualizar os cuidados, existem diferentes praticas
de cuidados pés-parto.

Organizacdo de informacdo sobre os cuidados - consentimento informado; continuidade de cuidados e relagdo
com profissionais; conhecer os diferentes tipos de profissionais e fun¢des relacionados com salde materna;
logistica na maternidade; contatos de emergéncia; tempo até alta hospitalar e visitacdo domiciliaria.
Transferéncia de conhecimento - informacdo disponivel no momento certo e de forma consistente.
Informagdo e orientacdo financeira - equipamentos adquiridos/a adquirir; bercario, subsidios sociais.

A utiliza¢do do Plano pés-parto foi considerado muito Util pelas participantes.

Durante o periodo pré-natal, planear os cuidados no pés-parto conjuntamente com a midwife é um aspeto
importante do cuidado pés-natal, permite a individualizacdo e continuidade dos cuidados, possibilita a partilha
das necessidades no periodo pés-parto e facilita a relagdo entre mulher e midwife;

Mulheres e midwives necessitam de instrumentos para planear o pés-parto.

15.Finlayson, K., Crossland, N.;
Bonet, M.; Downe, S. (2020)
What matters to women in the
postnatal period: A meta-
synthesis of qualitative studlies

Austraélia

Meta-sintese
estudos
qualitativos

de

Incluidos 36 artigos

No periodo pés-parto, as mulheres experienciam diversas emocgdes que influenciam a sua confianca no cuidado
ao RN. As mulheres dao prioridade as necessidades do RN.

Estas valorizam o suporte prestado pela pessoa significativa, pais, comunidade e amigos relativo a tarefas
domeésticas, com o cuidado ao RN e emocional. No entanto, algumas experiéncias sdo negativas. Também os
grupos de suporte sdo importantes neste periodo, permitindo a partilha de informacdo, experiéncias e emogdes.
Os profissionais de salide providenciam suporte, cuidado, orientacdo e educacdo para a salde consistente sobre
aleitamento materno, crescimento e cuidados ao RN, sexualidade e contracecdo, vacinagdo, cuidados de higiene,
recuperacdo fisica.

As mulheres referem necessidade de partilhar a experiéncia de trabalho de parto com o profissional de satde,
de cuidados continuos e centrados nas suas proprias necessidades e bem-estar emocional e psicossocial.

16.Lambermon, F;
Vandenbussche, F; Dedding, C
Duijnhoven, N. (2020)

Maternal self-care in the early
postpartum period: An
integrative review

Paises
Baixos

Revisdo
integrativa
literatura

da

Incluidos 9 artigos

Identificadas necessidades de autocuidado: Universais - sono e repouso, comer, higiene, exercicio fisico, tarefas
domeésticas. As mulheres tendem a negligenciar as suas necessidades universais em beneficio das do RN;
Desenvolvimento - adaptagdo a novas rotinas, adapta¢do ao RN e responsabilidade associada, tornar-se mde
requer uma reestruturagdo da mulher como mae e parceira, adapta¢do de outros filhos as novas rotinas.
Informagdo sobre planeamento familiar e contrace¢do, aleitamento materno (pega correta, intervalo entre
mamadas, identificar quantidade de leite materno suficiente, extracdo de leite materno, roupa adaptada),
cuidados ao RN (banho, conforto, vestir e despir, alimentacdo, sono, desenvolvimento, rotinas e necessidades);
Saude - informagdo sobre recuperagdo fisica e desconfortos, higiene perineal, problemas com aleitamento
materno, identificagdo de sinais de alarme na mulher e RN. Suporte - a presenca de profissionais de saude é
indispensavel na construcdo de confianga materna, pois proporcionam feedback positivo e orientacdo; a pessoa
significativa proporciona suporte no aleitamento materno, nas tarefas domésticas e garantindo o repouso da
mulher; os amigos e familiares proporcionam a partilha de conhecimento e suporte com as tarefas domeésticas.
Preparacdo - os casais ndo se sentem preparados para o periodo pds-parto, sendo importante gerir as
expectativas em relacdo a este periodo. E necessario prestar cuidados individualizados.



17.Lindberg, |I; Persson, M; Suécia Estudo qualitativo  Questionario As mulheres ndo se sentiram preparadas para lidar com a lacera¢do e os cuidados necessarios; demonstraram
Nilsson, M; Uustal, E; Lindqvist, indutivo. escrito com preocupag¢des relativas a novas vivéncias do seu corpo - dor no perineo, mudanca fisica dos genitais,
M. (2020) 1007 questdes abertas. preocupacdes relativas ao retorno da atividade sexual e penetrac¢do; surgimento de complica¢ées inesperadas
“Taken by surprise” - Women'’s participantes como incontinéncia, obstipacdo, infe¢des; preocupagdes e necessidades - as mulheres desejam mais informagdo
experiences of the first ejght sobre os cuidados a ter com o perineo, o que é normal ou ndo, a que profissional recorrer; tristeza e depressao,
weeks after a second degree relacionada com causas, prevencao e complicagdes de laceragdo.
perineal tear at childbirth
18.Nan, Y; Zhang, J; Nisar, A; Huo, China Estudo descritivo  Entrevistas Necessidades urgentes de cuidados relacionados com o RN: amamentacao, identificacdo de doencas no RN,
L, Yang, L; Yin, J; Wang, D; fenomenolégico.  semiestruturadas. treino de competéncias de cuidado ao RN; informacgdo sobre crescimento e desenvolvimento do RN, cuidados
Rahman, AM Gao, Y; Li, X. (2020) 28 participantes ao RN, eventos provaveis durante o crescimento, promocado de desenvolvimento.
Professional support during the Necessidades relacionadas com a mde: suporte para atingir forma fisica anterior, dieta saudavel; informacao
postpartum period: primjparous sobre sinais de alarme no pés-parto (I6quios e ferida), prevengdo de infecdo, alivio de dor; suporte emocional
mothers’ views on professional através da escuta ativa e apoio na melhoria das rela¢des familiares.
services and their expectations, Os cuidados p6s-parto devem ser focados nas necessidades da puérpera.
and  barriers to  utilizing
professional help
19.Xiao, X; Loke, A. (2020) China Estudo qualitativo  Entrevistas E necessario apoio a familia em pés-parto, por parte dos profissionais de satde.
Experiences of intergenerational de tipo semiestruturadas Os profissionais de salde sdo a autoridade em cuidados de saude.
co-parenting auring the exploratorio. presenciais. Necessidades de educagdo para a saude sobre os cuidados pés-parto e suporte psicolégico e emocional a
postpartum period in modern puérpera.
China: A qualitative exploratory 43 participantes E necessario transmitir informacdo aos avés, para minimizar conflitos intergeracionais. Familias expressaram
study necessidade de programas educacionais sobre pés-parto e cuidados ao RN.
20.McLeish, J; Harvey, M; Inglaterra  Estudo qualitativo Entrevistas O suporte social no poés-parto pode ser visto como uma oportunidade para desenvolver as competéncias e
Redshaw, M; Alderdice, F. (2021) descritivo, semiestruturadas confianga materna ou uma barreira na aquisicdo das mesmas e transicdo para a parentalidade.
A qualitative study of first time incluido num realizadas a As participantes valorizam o suporte social prestado por profissionais de salde, perante apoio recebido por
mothers’ experiences of estudo mulheres que familiares e amigos, mas é necessario mais. O suporte emocional € importante, sendo necessario escutar as
postnatal social support from longitudinal pariram  nos 4 preocupag¢bes das mulheres ativamente.
health professionals in England qualitativo. meses anteriores E necessaria uma preparacdo pré-natal mais eficaz, que dé mais enfoque ao periodo pés-natal.
ao estudo e que Fornecerinformacdo individualizada no pré-natal e no pds-parto.
32 participantes participaram numa As participantes necessitam, principalmente, de validacdo e suporte informativo conciso, sobre os problemas
primeira entrevista. mais comuns, na puérpera e recém-nascido, e as solucdes, incluindo: choro, dormir, aleitamento.
Principais dificuldades: aleitamento - dor inicial na amamentacdo, frequéncia das mamadas, informacéo sobre
a realidade;

21.Silva, L; Jorddo, R; Mendes, R;  Brasil Estudo Aplicagdo de Necessidades biopsicossociais mais afetadas:
Holanda, V; Perrelli, J; Mangueira, quantitativo  de Instrumento de Lazer, Eliminacdo; integridade cutaneo-mucosa.
S. (2021) tipo descritivo. Consulta de Diagnosticos de enfermagem: Capacidade para Executar Atividade de Lazer Prejudicada; obstipagao; baixa-
DIAGNOSTICOS DE Enfermagem. autoestima; sono prejudicado; privacdo do sono; dor e medo.

ENFERMAGEM DA  CIPE®
IDENTIFICADOS EM PUERPERAS
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

12 participantes

O enfermeiro deve atender as necessidades fisioldgicas e psicossociais da puérpera.



22.Enlander, A; Simonds, L; Reino Estudo Entrevistas Temas identificados como cruciais para a recuperagao:
Hanna, P. (2022) Unido femininista. individuais. Suporte pratico por parte da familia e amigos;
! want you to help me youre Suporte emocional - sentir-se ouvida, conectar-se com pessoas que ja a conheciam antes de ser mde, conectar-
family” A relational approach to 8 participantes se com pessoas a viver experiéncias semelhantes;
women’s experience of distress Dificuldades relacionais - rela¢cdes com familiares e parceiro sofreram transformagdes, estando mais disponiveis
and recovery in the perinatal para receber ajuda.
period Regras socioculturais - expetativas irrealistas relativamente as puérperas e mdes, mas também o que é aceitavel
ou ndo como discurso sobre a maternidade, contribuem para o stress perinatal.
23.Penny, R; Hardiman, L; Toohill,  Australia Estudo qualitativo  Entrevistas Autocuidado - existe a necessidade de atender as necessidades individuais das puérperas, um cuidado holistico,
J.(2022) de tipo individuais e focus sentirem-se ouvidas por profissionais.
Being connected: Exploring the exploratorio. group. Estar conectada - conectar-se com outras mdes e bebés, permite aumentar a confianca, partilhar informacao,
needs of mothers during the obter suporte e conectar-se a comunidade. A relacdo com os midwife é importante, como informacao fiavel e
postnatal period in Queensland, 58 participantes profissional.
Australia Obter direcdo/orientacdo - a falta de informagdo e/ou diferencas na informacgdo partilhada gera davidas e
incertezas, dificultando a tomada de decisdo nos primeiros dias p6s-parto.
Ter opgBes - diferentes tipos de servicos a familia (consultas individuais, sessdes de grupo)
24.Ryan, A; Barber, C. (2022) Nova Estudo Entrevista semi- O suporte recebido pela familia e comunidade é considerado importante para o bem-estar e saide mental da
Postnatal depression and anxiety  Zelandia qualitativo. estruturada mulher, pois proporciona suporte pratico com o recém-nascido e outros filhos, permite a partilha de sentimentos
during the COVID-19 pandemic: e diminuicdo do isolamento.
The needs and experiences of 8 participantes E necessario cuidar a saide mental das puérperas e disponibilizar cuidados centrados na mulher e ndo apenas
New Zealand mothers and health no recém-nascido.
care providers Estratégias de promocdo de salide mental: exercicio fisico, autocuidado, journaling, contato com a natureza.
25.Adams, Y; Miller, M; Agbenyo, Ghana Estudo descritivo  Focus group Os cuidados no pods-parto focam-se no cuidado ao RN.
J; Ehla, E; Clinton, G. (2023) de  abordagem Falta de suporte familiar e dificuldades financeiras sdo associados a degradacdo da salde mental.
Postpartum care needs qualitativa. Necessidades de educacdo para a sadde sobre: complicages no periodo PP; cuidados de higiene, planeamento
assessment: women’s familiar, sexualidade, alimentacdo da mulher, aleitamento materno (dificuldades e estratégias).
understanding  of postpartum 54 participantes
care, practices, barriers,
and educational needs
26.Eikemo, R; Vikstrém, A; Suécia Estudo Entrevista e Continuidade de cuidados com midwife desde o periodo pré-natal ao pés-parto permite a mulher sentir-se
Nyman, V; Jonas, W; Barimani, M. exploratério de questionario segura e no centro dos cuidados. Ter uma midwife de contato permite um cuidado baseado nas suas
(2023) abordagem necessidades.
Support during the postnatal qualitativa. Elaboracdo de um plano de cuidados para o periodo pds-parto, em conjunto com a midwife, permitiu a
period: Evaluating new mothers’ continuidade de cuidados centrados na mulher, no periodo pds-parto, possibilitou encontrar estratégias para
and midwives’ experiences of a 183 + 12 possiveis dificuldades e obter informacdo sobre o periodo pés-parto e empoderar a mulher.
new, coordinated postnatal care participantes
model in a midwifery clinic in
Sweden
27.Hegmo, B; Bondas, T; Alstveit, Noruega Estudo Entrevista O casal necessita de cuidados centrados nas suas necessidades, individuais, como casal e como familia, e de

M. (2023)

fenomenolégico

confirmagdo do seu desempenho como pais.



Parents’ experiences with public de  abordagem Os primeiros dias com um recém-nascido sdo dificeis, as mdes sentem-se vulneraveis e com necessidade de
health  nursing during the descritiva cuidados e seguranca. O suporte familiar e de amigos é importante, mas o suporte por parte dos enfermeiros
postnatal period: A reflective também, principalmente quando ndo existe suporte familiar, providenciando informacdo baseada em evidéncia.
lifeworld research study 20 participantes Necessidade de informagdo sobre vigilancia de saude (vacinas e consultas).



Apéndice X - Tabela de categorizacdao dos resultados obtidos



Necessidades de cuidados da mulher no pds-parto

Partilha Suporte Cuidados Preparar o Periodo

Artigos Pés-parto
Aaserud, T.; Tveiten, Sidsel; X X X
Gjerlaug, Anne (2017)
Almalik, M; Dean, V. (2017) X X
Carvalho, J; Gaspar, M;Cardoso, X X
A. (2017)
Dodou, H; Oliveira, T, Oria, M; X X X
Rodrigues, D; Pinheiro, P; Luna, I.
(2017)
Guerra-Reyes, L; Christie, V; X
Prabhakar, A; Siek, K. (2017)
Slomian, J; Emonts, P; Vigneron, L; X X X X
Acconcia, A; Glowacz, F;Reginster,
J; Oumourgh, M; Bruyere, O.
(2017)
Henshaw, E; Cooper, M; Jaramillo, X X X
M; Lamp, J; Jones, A; Wood, T.
(2018)
Urbanetto, P; Gomes, G; Costa, A; X
Nobre, C; Xavier, D; Jung, Bianca.
(2018)
Verbiest, S; Tully, K; Simpson, M; X X X X
Stuebe, A. (2018)
Erfina, E; Widyawati, W; McKenna, X X X
L; Reisenhofer, S; Ismail, D. (2019)
Riberio, J.; Lima, F.; Soares, T.; X X X
Oliveira, B.; Klemtz, F.; Lopes, K.;
Hartmann, M. (2019)
Xiao, X; Ngai, F; Zhu, S; Loke, A. X X X
(2019)
Ayyala, M; Coughlin, J; Martin, L; X X X
Henderson, J; Ezekwe, N; Clark, J;
Appel, L; Bennett, W.
(2020)
Crowther, S; Lau, A; Maclver, E. X X
(2020)
Finlayson, K. Crossland, N.; X X X
Bonet, M.; Downe, S. (2020)
Lambermon, F;, Vandenbussche, X X X

F, Dedding, C; Duijnhoven, N.
(2020)



Lindpberg, I; Persson, M; Nilsson,
M; Uustal, E; Lindqvist, M. (2020)

Nan, Y; Zhang, J; Nisar, A; Huo, L;
Yang, L; Yin, J; Wang, D; Rahman,
AM Gao, Y; Li, X. (2020)

Xiao, X; Loke, A. (2020)

McLeish, J; Harvey, M; Redshaw,
M; Alderdice, F. (2021)

Silva, L; Jorddo, R; Mendes, R;
Holanda, V; Perrelli, J; Mangueira,
S. (2021)

Enlander, A; Simonds, L; Hanna,
P. (2022)

Penny, R; Hardiman, L; Toohill, J.
(2022)

Ryan, A; Barber, C. (2022)

Adams, Y; Miller, M; Agbenyo, J;
Ehla, E; Clinton, G.
(2023)

Eikemo, R; Vikstrom, A; Nyman,
V; Jonas, W; Barimani, M.
(2023)

Hggmo, B; Bondas, T; Alstveit, M.
(2023)
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As necessidades da mulher no periodo pés-parto: uma revisao

scoping.

RESUMO

Objetivo: Mapear o conhecimento cientifico publicado, sobre as necessidades da
mulher no periodo pos-parto.

Método: Realizada Revisdo Scoping, de acordo com o método proposto pelo
Joanna Briggs Institute, nas bases de dados MEDLINE Complete, MedicLatina e CINAHL
Complete, sendo a questdao de pesquisa “Quais as evidéncias disponiveis sobre as
necessidades da mulher no periodo pés-parto?”

Resultados: No total foram identificados 6.647 artigos. ApOs a exclusdo dos artigos
duplicados e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade no final do processo, incluiram-se
20 artigos na revisdo. Os dados extraidos foram agrupados em quatro categorias, que
sintetizam as necessidades da mulher no periodo pds-parto: suporte, partilha, cuidados
e preparacdo do periodo pés-parto.

Conclusdo: Nos artigos analisados, as mulheres revelam que ndo se sentem
preparadas para o periodo pds-parto e identificam varias necessidades nao satisfeitas,
pelo que é essencial a educagao para a saude e treino de competéncias parentais durante
a gravidez, para melhorar experiéncia de pos-parto e a transi¢cdo para a parentalidade.

DESCRITORES: Periodo Pos-parto, Necessidades, Mulher.

INTRODUCAO

O periodo pés-parto ou puerpério é definido como o periodo que se inicia
imediatamente apds o parto e termina ao fim de seis semanas. Pode ser dividido em:
imediato, correspondendo as primeiras vinte e quatro horas; precoce, desde as primeiras
vinte e quatro horas até ao final da primeira semana; e tardio, desde a segunda semana
até ao final da sexta semana apds o parto (Centeno, 2017) Ressalta-se que o pos-parto
constitui um periodo critico para a mulher, recém-nascido e familia (World Health

Organization, 2022b), sendo considerado muito desafiante, pois implica uma adaptacao



a novos papeis, principalmente em primiparas, mas também alteracdes emocionais,
fisicas, socias e espirituais (Nan et al., 2020; Savage, 2020).

Assim, para que as mulheres alcancem uma experiéncia de pds-parto positiva, €
necessario que recebam informacao, validacao e suporte de forma consistente por parte
de profissionais de saude motivados e que sao parte integrante de um sistema
reconhecedor das suas necessidades e respeitador da sua cultura (WHO, 2022b).
Contudo e apesar de no puerpério as mulheres precisarem de informacdo, suporte e
orientagdo sobre autocuidado, sinais de alarme no pés-parto (Savage, 2020), é o periodo
em que menos O recebem, pois muitas vezes as consultas realizadas neste periodo
focam-se essencialmente no recém-nascido, esquecendo as necessidades da puérpera
(McCarter et al., 2019). As mulheres também sentem, que os profissionais de saude se
preocupam com o bem-estar das familias, porém referem que a preparacao pré-natal
para a experiéncia do pds-parto nao é suficiente(Savage, 2020) para cuidarem do recém-
nascido (Crowther et al., 2019).

Por forma a facilitar o processo de transicdo para a parentalidade e proporcionar
uma experiéncia positiva de pos-parto, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), recomenda que a gravida deve ter acesso a informacdo sobre as
alteracdes que ocorrem durante este periodo e que o profissional de saude deve
desenvolver um plano de pds-parto em conjunto com a gravida. Este plano deve conter
aspetos como a rede de suporte profissional e social, entre outros, devendo ser revisto e
adaptado as necessidades da puérpera apés o parto (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018).

Em face do exposto, objetivou-se mapear o conhecimento cientifico publicado,

sobre as necessidades da mulher no periodo pos-parto.

METODO:

Realizou-se uma revisao scoping (RS) segundo “Joanna Briggs Institute Manual for
Evidence Synthesis” (Peters et al., 2020), para mapear os conceitos chave, clarificar a area
de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento sobre as necessidades da puérpera e
cumprindo as nove etapas preconizadas por este método. Para estabelecimento da

estratégia de busca, utilizou-se o acrénimo PCC em que P (populacdo) - mulher no



periodo pos-parto, C (conceito) - necessidades e C (contexto) - considerado pelas
pesquisadoras irrelevante. Desse modo, de acordo com a estratégia PCC, delimitou-se
como questdo norteadora desta revisdo: Quais as evidéncias disponiveis sobre as
necessidades da mulher no periodo pés-parto?

Para a selecdo dos artigos definiram-se como critérios de elegibilidade: data de
publicacdo igual ou superior a 2017, idioma inglés, portugués e espanhol, estudos com
abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, primario e secundarios, disponiveis em
texto completo. Como critérios de exclusdao foram considerados estudos duplicados na
mesma ou em diferentes bases de dados, fora do dmbito do tema, ou realizados com
outra populagao.

Em julho de 2023, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), na Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) Complete, via EBSCOhost Integrated Search, por forma
a identificar termos de pesquisa alternativos. Para definicdo dos descritores, foi
consultada a pagina dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nos idiomas de portugués e inglés, e no Medical Subject Headings (MeSH)
em inglés, sendo escolhidos: Mothers, Postnatal Care, Puerperium, Needs Assessment,
Information Needs. Foram ainda utilizados os caracteres booleanos: OR e AND para
combinar os descritores referentes a cada item da estratégia PCC.

A pesquisa foi realizada por dois revisores, de forma independente, a discordancia
entre os resultados e a inclusao de resultados foi realizada a partir do consenso entre os
revisores. Os estudos encontrados na busca foram importados para o software
gerenciador de referéncias Mendeleypara aplicacao dos critérios. A selec¢do foi realizada
a partir da leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, a leitura completa dos artigos
selecionados.

RESULTADOS

No total foram selecionados 6.647 artigos, sendo 3.943 artigos da base de dados
MedLine Complete, 2.653 artigos da base de dados C/NAHL Complete e 51 artigos da
base de dados MedicLatina. Foram excluidos 427 por serem repetidos. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo foram selecionados 49 artigos para leitura completa, tendo-se

excluido 23 por ndo darem resposta a questdo orientadora da pesquisa. Foi ainda



incluido 1 artigo de literatura cinzenta. Preencheu-se o PRISMA Flow Diggram, adaptado
do manual de “The Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis 2020” (Peters
et al., 2020).

Os 27 artigos incluidos na revisao foram publicados entre 2017 e 2023, 4 foram
publicados nos Estados Unidos, 4 no Brasil, 3 na China, 3 no Reino Unido, 2 na Noruega,
2 na Suécia, 2 na Australia, 1 em Portugal, 1 na Jordania, 1 na Bélgica, 1 na Indonésia, 1
na Nova Zelandia, 1 no Gana e 1 nos Paises Baixos. Quanto ao desenho, 2 eram estudos
quantitativos descritivos; 17 estudos qualitativos descritivos; 3 estudos metodolégicos; 1
Investigacdo-Acdo; 1 estudo de Coorte; 1 revisdo integrativa da literatura e 1 meta-
sintese. No que diz respeito ao idioma de publicacao, o mais utilizado foi o inglés, seguido
do portugués.

A informac¢do extraida dos estudos foi agrupada em quatro categorias, que
sintetizam as necessidades da mulher no periodo pds-parto: Partilha, Suporte, Cuidados
e Preparar o periodo pés-parto.

Com relacdo a necessidade de partilha, oito estudos enfatizaram a necessidade
identificada pelas mulheres de partilharem a sua experiéncia de parto, emocdes,
experiéncia de parentalidade e as suas duvidas (Aaserud et al., 2018; Enlander et al.,
2022; Finlayson et al., 2020; Penny et al., 2022; Ryan & Barber, 2022; Silva et al., 2021;
Slomian et al., 2017; Verbiest et al., 2018). Quanto a necessidade de suporte, identifica-se
0 suporte da pessoa significativa, familia, social e profissional de saude que
proporcionam suporte pratico e emocional, possibilitando que a mulher se centre no RN
e nas suas proprias necessidades, identificando-se em dezoito estudos (Adams et al.,
2023; Ayyala et al., 2020; Carvalho et al., 2017; Dodou et al., 2017; Enlander et al., 2022;
Erfina et al., 2019; Finlayson et al., 2020; Henshaw et al., 2018; Hggmo et al., 2023;
Lambermon et al., 2020; McLeish et al., 2021; Nan et al., 2020; Penny et al., 2022; Riberio
et al., 2019; Ryan & Barber, 2022; Slomian et al., 2017; Verbiest et al., 2018; Xiao & Loke,
2021).

A necessidade de cuidados esta explanada em vinte e seis estudos, referindo que
estes devem ser continuos e centrados nas necessidades da puérpera e ndo apenas no
recém-nascido. Sdo varias as necessidades de educagao para a saude identificadas pelas

mulheres, relativas ao periodo pds-parto e ao RN, sobre: aleitamento materno (Aaserud



et al., 2018; Almalik, 2017; Carvalho et al., 2017; Crowther et al., 2020; Erfina et al., 2019;
Finlayson et al., 2020; Guerra-Reyes et al., 2017; Henshaw et al., 2018; Lambermon et al.,
2020; McLeish et al., 2021; Nan et al., 2020; Riberio et al., 2019; Slomian et al., 2017;
Urbanetto et al., 2018; Verbiest et al.,, 2018; Xiao et al.,, 2019), nomeadamente -
dificuldades, tais como fissuras e ingurgitamento mamario (Ayyala et al., 2020; Carvalho
et al., 2017; Dodou et al., 2017; Erfina et al., 2019b; McLeish et al., 2021; Urbanetto et al.,
2018; Verbiest et al., 2018); pega correta (Carvalho et al., 2017; Dodou et al., 2017); sinais
de saciedade do RN (Carvalho et al., 2017); extracdo de leite (Dodou et al., 2017; Henshaw
et al., 2018); cuidados e higiene das mamas (Crowther et al., 2020; Dodou et al., 2017);
descida do leite (Urbanetto et al., 2018); quantidade de leite produzida (Henshaw et al.,
2018); rejeicdo da mama pelo RN (Urbanetto et al., 2018); frequéncia (Urbanetto et al.,
2018); disponibilidade total para o RN (Urbanetto et al., 2018); regresso ao trabalho
(Urbanetto et al., 2018).

As puérperas manifestaram outras necessidades de educa¢do para a saude
relacionadas a sua experiéncia do puerpério, nomeadamente: ajustamentos fisiolégicos
- alterag®es fisicas (Almalik, 2017; J. Carvalho et al., 2017; Henshaw et al., 2018; Xiao &
Loke, 2021), cuidados com léquios (Crowther et al., 2020; Henshaw et al., 2018; Nan et al.,
2020), obstipagdo (Henshaw et al., 2018; Silva et al., 2021); complica¢des comuns e sinais
de alerta (Adams et al., 2023; Almalik, 2017; Nan et al., 2020) - problemas de pavimento
pélvico, incontinéncia (Lindberg et al., 2020; Verbiest et al., 2018); recupera¢do apés o
parto - cuidados com a episiorrafia/ sutura perineal (Almalik, 2017; Carvalho et al., 2017;
Crowther et al., 2020; Henshaw et al., 2018) e ferida cirdrgica da cesariana, dor (Carvalho
et al., 2017; Crowther et al., 2020; Henshaw et al., 2018; Nan et al., 2020; Silva et al., 2021),
alimentacdo saudavel e exercicio fisico (Crowther et al., 2020; Verbiest et al., 2018),
mobilidade e condugdo (Crowther et al., 2020); planeamento familiar (Adams et al., 2023;
Almalik, 2017; Verbiest et al., 2018); sono e repouso (Aaserud et al., 2018; Carvalho et al.,
2017; Silva et al., 2021; Slomian et al., 2017) - estratégias para descansar (Verbiest et al.,
2018); autocuidado da puérpera (Aaserud et al., 2018; Adams et al., 2023; Guerra-Reyes
et al., 2017; Xiao & Loke, 2021); sexualidade - retorno a atividade sexual (Adams et al.,

2023; Carvalho et al., 2017; Guerra-Reyes et al., 2017; Lindberg et al., 2020; Slomian et al.,



2017), alteragdes da libido (Verbiest et al., 2018); e transicdo para a parentalidade
(Slomian et al., 2017).

Relativamente ao RN, sdo identificadas necessidades de educacdo para a saude
relacionadas com cuidados ao RN (Almalik, 2017; Guerra-Reyes et al., 2017; Nan et al,,
2020; Xiao & Loke, 2021), nomeadamente: peso (Aaserud et al., 2018); compreensao dos
sinais e ritmo do RN (Aaserud et al., 2018; Carvalho et al., 2017), sono (Aaserud et al.,
2018; Carvalho et al.,, 2017; McLeish et al., 2021); higiene e conforto - temperatura
ambiente (Carvalho et al., 2017), banho e hidratacdo da pele (Carvalho et al., 2017;
Crowther et al., 2020; Xiao et al., 2019), cuidados ao coto umbilical (Carvalho et al., 2017,
Erfina et al.,, 2019), massagem (Carvalho et al., 2017); célicas (Carvalho et al., 2017;
Crowther et al., 2020; Slomian et al., 2017; Xiao et al., 2019), alivio da dor e choro (Carvalho
et al., 2017; McLeish et al., 2021; Slomian et al., 2017; Xiao et al., 2019); seguranca -
prevencdo de acidentes e desobstrucdo da via aérea (Carvalho et al., 2017); vigilancia de
saude - sinais de alarme (Crowther et al., 2020; McLeish et al., 2021; Slomian et al., 2017),
vacinacdo e consultas (Hggmo et al., 2023); e desenvolvimento - picos de crescimento
(Slomian et al., 2017) e promoc¢ao do desenvolvimento (Nan et al., 2020; Slomian et al.,
2017).

Os autores identificam a necessidade de compreender os ajustamentos
emocionais e as altera¢des emocionais esperadas no periodo pos-parto (Carvalho et al.,
2017; Crowther et al., 2020; Guerra-Reyes et al., 2017; Henshaw et al., 2018; Verbiest et
al., 2018; Xiao & Loke, 2021) bem como altera¢des anormais (Carvalho et al., 2017; Ryan
& Barber, 2022; Verbiest et al., 2018; Xiao & Loke, 2021), de forma a saber quando
procurar ajuda (Henshaw et al., 2018; Ryan & Barber, 2022).

A organizacdo e funcionamento dos servicos de saude é, também, identificada
como uma necessidade de educag¢do para a saude sobre os servicos de saude existentes
especializados na saude da mulher e pediatria (fisioterapeutas, osteopatas, enfermeiros)
(Crowther et al., 2020; Lindberg et al., 2020; Penny et al., 2022; Slomian et al., 2017) e
contatos de emergéncia (Crowther et al., 2020).

Foi ainda identificada a necessidade preparar o periodo p6s-parto em dezassete
estudos, pois promove a continuidade de cuidados, permite antecipar as necessidades e

empoderar as mulheres para a experiéncia de pds-parto. E necessario preparar melhor



as familias para a experiéncia do mesmo (Almalik, 2017; Ayyala et al., 2020; Crowther et
al., 2020; Dodou et al., 2017; Eikemo et al., 2023; Erfina et al., 2019b; Henshaw et al., 2018;
Lambermon et al., 2020; Lindberg et al., 2020; McLeish et al., 2021; Slomian et al., 2017;
Verbiest et al., 2018; Xiao et al., 2019), pois as mulheres ndo se sentem suficientemente
preparadas para esta (Almalik, 2017; Ayyala et al., 2020; Crowther et al., 2020; Erfina et
al., 2019; Henshaw et al., 2018; Lindberg et al., 2020; McLeish et al., 2021; Slomian et al.,
2017; Verbiest et al., 2018; Xiao et al., 2019). E necessario dotar as mulheres e cdnjuge de
conhecimento sobre as necessidades de educag¢do para a saude referidas anteriormente,
mas também sobre comentarios depreciativos, incluindo familia (Verbiest et al., 2018). E
necessario preparar o casal sobre risco, sinais e sintomas de depressdao apos o parto
(Ryan & Barber, 2022; Verbiest et al., 2018), desenvolver e treinar competéncias parentais
(Erfina et al., 2019; Nan et al., 2020; Xiao et al., 2019) e preparar o parceiro para
proporcionar cuidados e suporte emocional a mulher (Xiao et al., 2019). Alguns autores
referem ser importante incluir os avos na preparacdo para o pds-parto, atualizando os
conhecimentos que estes possuem (Xiao et al., 2019; Xiao & Loke, 2021), por forma a
diminuir conflitos intergeracionais (Xiao & Loke, 2021). Esta preparacdo permitira
antecipar necessidades e questdes que possam surgir no periodo pdés-parto,
empoderando a mulher (Eikemo et al., 2023; Riberio et al., 2019; Slomian et al., 2017).

O estudo de Slomian et al. (2017) sugere que as questdes relativas ao periodo pos-
parto sejam discutidas nos ultimos dois meses de gestacao, enquanto Eikemo et al.
(2023) sugerem que sejam discutidas nas ultimas consultas de vigilancia da gravidez.

Segundo Riberio et al. (2019), Crowther et al. (2020) e Eikemo et al. (2023), planear
0 pOs-parto é considerado muito util, permite cuidados individualizados e a continuidade
dos mesmos, possibilita a partilha das necessidades no periodo pés-parto, facilita a
relacdo entre a mulher e a midwife e empodera a mulher. O plano de pds-parto deve ser
realizado em conjunto com a midwife e incluir informacao realista sendo necessarios
instrumentos que para planear este periodo (Crowther et al., 2020).

DISCUSSAO:

Tornar-se mae implica uma adaptacdo a uma nova rotina e ciclo de vida,
que pode ser influenciado por mais ou menos stress e dificuldades no dia-a-dia (Carvalho

et al., 2017). Neste periodo, as mulheres referem diversas necessidades, que foram



divididas em quatro categorias: partilha, suporte, cuidados e preparar o periodo pos-
parto.

Em relacdo a necessidade de partilha, os estudos de Aaserud et al. (2017), Verbiest
et al. (2018) e Riberio et al. (2019) identificam a partilha da experiéncia de parto e o seu
processo, quer com profissionais de saude quer com grupos de suporte. A partilha da
experiéncia de parentalidade, das preocupacdes e sentimentos com amigos, familiares e
grupos de suporte, permite que as puérperas se tranquilizem em relacdo as suas
competéncias maternas, mas também combater sentimentos de solidao (Riberio et al.,
2019; Ryan & Barber, 2022; Slomian et al., 2017). Também, Enlander et al. (2022) e Penny
et al. (2022) referem a importancia da partilha da experiéncia de parentalidade com
outras maes, permitindo a conexdo com a comunidade e aumentando a confianca das
puérperas. E, também, identificada a necessidade de partilhar e desenvolver atividades
de lazer (Silva et al., 2021), com outras mdes ou com amigos, que se centrem na puérpera
enquanto mulher (Slomian et al., 2017).

O suporte é outra das necessidades identificadas pelos diversos estudos. O
suporte social no periodo pos-parto é considerado uma oportunidade no desenvolver
das competéncias e confianca materna. No entanto, pode também ser uma barreira a
aquisicao das mesmas e a transicdo para a parentalidade (Finlayson et al., 2020; McLeish
et al., 2021). A familia e os amigos sao importantes elementos de suporte social, mas
também os profissionais de saude (Adams et al., 2023; Ayyala et al., 2020; Crowther et al.,
2020; Dodou et al., 2017; Finlayson et al., 2020; Hggmo et al., 2023; Lambermon et al.,
2020; McLeish et al., 2021; Riberio et al., 2019; Ryan & Barber, 2022). As puérperas
valorizam a educag¢do para a saude que estes Ultimos proporcionam, em relagdo ao
suporte que recebem de familiares e amigos (McLeish et al., 2021). O suporte social por
parte de amigos é identificado como crucial na facilitacdo do periodo pés-parto (Dodou
et al., 2017; Ryan & Barber, 2022).

As puérperas necessitam de se sentir escutadas e de expressar as suas
preocupacdes, evidenciando a importancia do suporte emocional para a saude mental
(Enlander et al., 2022; Erfina et al., 2019b; McLeish et al., 2021; Nan et al., 2020; Penny et
al., 2022; Ryan & Barber, 2022; Slomian et al., 2017). Estas buscam, ainda, validacdo e

reconhecimento do seu desempenho enquanto maes (Henshaw et al., 2018; Slomian et



al., 2017). Este suporte pode ser fornecido pelo parceiro, familiares, amigos e
profissionais de saude (Erfina et al., 2019; Penny et al., 2022; Slomian et al., 2017; Xiao &
Loke, 2021).

O apoio com as tarefas domésticas diarias é também evidenciado por Slomian et
al. (2017) como uma necessidade. O suporte pratico, por parte de familiares, amigos
(Enlander et al., 2022; Finlayson et al., 2020; Lambermon et al., 2020; Riberio et al., 2019),
parceiro ou servicos, permite que a mulher se dedique ao seu autocuidado e no cuidado
ao RN (Finlayson et al., 2020; Lambermon et al., 2020; Riberio et al., 2019; Slomian et al.,
2017).

Nos estudos de Adams et al. (2023) e Slomian et al. (2017), foi identificada
necessidade de suporte financeiro as familias em periodo pos-parto.

O estudo de Enlander et al. (2022), refere que as rela¢des familiares e conjugal
sofrem transformacdes, ficando a mulher mais disponivel para a ajuda.

O cbnjuge, é identificado como uma importante fonte de suporte, que
proporciona apoio emocional, mas também pratico (Finlayson et al., 2020; Lambermon
et al., 2020; Slomian et al., 2017; Verbiest et al., 2018). No entanto, este suporte nem
sempre é efetivo, gerando problemas de comunica¢do e conflito na relacao conjugal
(Carvalho et al., 2017). A adaptacdo a parentalidade implica desafios de aprendizagem,
negociacdo e comunicacao sobre as necessidades (Carvalho et al., 2017; Henshaw et al.,
2018) e retorno da vida sexual (Carvalho et al., 2017). As familias necessitam de suporte
na sua relagao conjugal através da facilitacdo da comunicacao em casal, educacdo para a
saude ao parceiro sobre as alteracdes fisioldgicas e emocionais que ocorrem no
puerpério e que influenciam o retorno da relagdo sexual (Adams et al., 2023; Verbiest et
al., 2018).

No que respeita a necessidade de cuidados, as mulheres mostraram-se
insatisfeitas com os cuidados recebidos no periodo pés-parto (Erfina et al., 2019; Hagmo
et al., 2023; Ryan & Barber, 2022; Verbiest et al., 2018). Neste sentido Dodou et al. (2017)
no seu estudo referem que os cuidados no periodo pés-parto se focam no RN e ndo nas
necessidades individuais das puérperas, que mencionaram sentir falta de
acompanhamento neste periodo. Também, no estudo de Henshaw et al. (2018), foi

identificada a primazia que € dada aos cuidados ao RN, descurando as necessidades da



puérpera e dificultando a procura de cuidados pela mesma, por receio de julgamento.
Porém, nos estudos de Aaserud et al. (2017), Lambermon et al. (2020), Eikemo et al. (2023)
e Penny et al. (2022), as participantes reconheceram que o apoio que receberam no
periodo pos-parto, por miadwives, Ihes transmitiu confianca e seguranca no seu papel de
mae.

Os cuidados no periodo pds-parto devem ser individualizados, centrarem-se nas
necessidades da puérpera (Adams et al., 2023; Dodou et al., 2017; Eikemo et al., 2023;
Erfina et al., 2019; Finlayson et al., 2020; Hggmo et al., 2023; Lambermon et al., 2020; Nan
et al., 2020; Penny et al., 2022; Riberio et al., 2019; Ryan & Barber, 2022; Silva et al., 2021;
Verbiest et al., 2018), respeitar a sua cultura (Crowther et al., 2020; Erfina et al., 2019;
Finlayson et al., 2020; Verbiest et al., 2018) e ter continuidade (Aaserud et al., 2018;
Crowther et al., 2020; Eikemo et al., 2023; Finlayson et al., 2020; Lambermon et al., 2020;
Penny et al., 2022; Riberio et al., 2019; Xiao et al., 2019).

As puérperas identificam a necessidade de cuidados no periodo pds-parto, onde
se inclui a educacgdo para a saude, relacionados com aleitamento materno, alimentacdo
saudavel, recuperacao fisica apds o parto, ajustamentos fisicos e emocionais, promoc¢do
do autocuidado, sexualidade, dor e medo. A educacdo para a saude empodera a
puérpera nos cuidados ao RN mas também no seu autocuidado (Aaserud et al., 2018;
Erfina et al., 2019Db).

No estudo de Almalik (2017), a necessidade de educacdao para a saude sobre
aleitamento materno nao foi atendida durante o periodo pés-parto. Contudo, no estudo
de Dodou et al. (2017) as puérperas referiram a educacdo para a saude por parte da
equipa de enfermagem como importante e facilitadora do aleitamento materno. Estes
transmitiram informacao relacionada com beneficios da amamentacdo, ingurgitamento
mamario, pega correta, extragdo de leite para alivio de complica¢8es, higiene das mamas
e alimentacdo saudavel (Dodou et al., 2017).

Para além da necessidade de educa¢do para a saude sobre amamentacdo, as
mulheres referiram a mesma necessidade sobre aleitamento artificial (Guerra-Reyes et
al., 2017), nomeadamente métodos de introducdo (Carvalho et al., 2017; Erfina et al.,

2019b) e preparacdao do mesmo (Carvalho et al., 2017; Henshaw et al., 2018).



A organizacao e funcionamento dos servicos de saude é, também, identificada
como uma necessidade de informacao, nomeadamente continuidade de cuidados no
periodo pos-parto e durante estadia na maternidade (Crowther et al., 2020), servicos de
saude existentes especializados na saude da mulher e pediatria (fisioterapeutas,
osteopatas, enfermeiros) (Crowther et al., 2020; Lindberg et al., 2020; Penny et al., 2022;
Slomian et al., 2017) e contatos de emergéncia (Crowther et al., 2020).

E necessario informar as puérperas sobre fontes de informacdo crediveis, sendo
valorizadas as fontes de informacgao recomendadas por profissionais de saude (Slomian
et al., 2017). Os autores identificam como fontes de informacdo: profissionais de saude -
médicos e enfermeiros (Guerra-Reyes et al., 2017; Henshaw et al., 2018; Penny et al.,
2022; Xiao & Loke, 2021b); websites (Guerra-Reyes et al., 2017; Henshaw et al., 2018);
grupos de suporte (Henshaw et al., 2018), familia, amigos e livros (Guerra-Reyes et al.,
2017; Henshaw et al., 2018).

Por ultimo, é identificada a necessidade de informa¢do Administrativa e
Financeira, tais como declaracdo de nascimento, direitos, devolucdao de valores,
legislacao e licengas (Slomian et al., 2017) e equipamentos a adquirir, bercario/creche e
subsidios sociais (Crowther et al., 2020).

Preparar o periodo pos-parto pode ser dificil pois implica preparar o
desconhecido (Aaserud et al., 2018; Crowther et al., 2020). No entanto, a ndo preparacao
deste periodo torna-se um fator de stress na vivéncia do mesmo (Erfina et al., 2019b).

Sdo varios os autores que referem que a preparag¢do antecipada do periodo pés-
parto é necessaria e precisa comecar durante a gravidez. Os profissionais de saude
precisam dar maior atencao ao periodo pds-parto e preparar melhor as familias para a
experiéncia do mesmo (Almalik, 2017; Ayyala et al., 2020; Crowther et al., 2020; Dodou et
al., 2017; Eikemo et al., 2023; Erfina et al., 2019; Henshaw et al., 2018; Lambermon et al.,
2020; Lindberg et al., 2020; McLeish et al., 2021; Slomian et al., 2017; Verbiest et al., 2018;
Xiao et al., 2019). Contudo, as mulheres ndo se sentem suficientemente preparadas para
a experiéncia do periodo pés-parto (Almalik, 2017; Ayyala et al., 2020; Crowther et al.,
2020; Erfina et al., 2019b; Henshaw et al., 2018; Lindberg et al., 2020; McLeish et al., 2021;
Slomian et al., 2017; Verbiest et al., 2018; Xiao et al., 2019). E necessario dotar as mulheres

e cOnjuge de conhecimento sobre as necessidades de educacao para a saude referidas



anteriormente, mas também sobre comentarios depreciativos que possam surgir e
incluir as pessoas significativas (Verbiest et al., 2018). E necessario preparar o casal sobre
risco, sinais e sintomas de depressao apés o parto (Ryan & Barber, 2022; Verbiest et al.,
2018), desenvolver e treinar competéncias parentais (Erfina et al., 2019; Nan et al., 2020;
Xiao et al., 2019) e preparar o parceiro para proporcionar cuidados e suporte emocional
a mulher (Xiao et al., 2019). Alguns autores referem ser importante incluir os avés na
preparac¢do para o pés-parto, atualizando os conhecimentos que estes possuem (Xiao et
al., 2019; Xiao & Loke, 2021), por forma a diminuir conflitos intergeracionais (Xiao & Loke,
2021). Esta preparacdo permitira antecipar necessidades e questdes que possam surgir
no periodo pos-parto (Eikemo et al., 2023; Riberio et al., 2019; Slomian et al., 2017)

O estudo de Slomian et al. (2017) sugere que as questdes relativas ao periodo pos-
parto sejam discutidas nos ultimos dois meses de gestacao, enquanto Eikemo et al.
(2023) sugerem que sejam discutidas nas ultimas consultas de vigilancia da gravidez.

Segundo Riberio et al. (2019), Crowther et al. (2020) e Eikemo et al. (2023), planear
0 pbs-parto é considerado muito Util, pois permite a individualizagdo e continuidade dos
cuidados, possibilita a partilha das necessidades no periodo p6s-parto, facilita a relacdo
entre a mulher e a midwife e empodera a mulher. O plano de pdés-parto deve ser
realizado em conjunto com a midwife e incluir informacao realista. Mulheres e midwives

precisam de instrumentos para planear o pés-parto.

CONCLUSAO:

A realizacdo da RS permitiu conhecer as varias necessidades que a mulher no
periodo pos-parto identifica (partilha, suporte, cuidados e preparar o periodo pds-parto)
e que, na realidade, ndo estdo a ser satisfeitas pelos profissionais de saude. Torna-se
evidente que os cuidados no periodo pos-parto devem ser antecipados comecando no
periodo pré-natal, através da educacdo para a saude e treino de competéncias parentais
a gravida e pessoas significativas, para facilitar a experiéncia do periodo pos-parto e a

transicdo para a parentalidade.



Apéndice XII - Instrumento Plano de Pés-parto



ESELD,.

Plano de Pés-parto
Exmas. e Exmos. Participantes,

O periodo poés-parto inicia-se apos o parto e termina passadas 6 semanas (42 dias). Neste,
ocorrem varias altera¢cdes na mulher-mae, sendo necessario um ajuste a novos papéis e rotinas.
A chegada de um recém-nascido implica um grande desafio e adapta¢ao das familias.

Deste modo, torna-se necessario planear o periodo pés-parto para que as familias consigam,
atempadamente, encontrar estratégias para ultrapassar as dificuldades.

O Plano de Pos-parto pretende ser um instrumento que permitira conhecer as alteracées
existentes no periodo pos-parto, possiveis desafios que possam surgir e, ainda, encontrar as
estratégias para os superar.

Proponho que preencham este instrumento ao longo do restante tempo de gravidez e que

seja revisto e ajustado as vossas necessidades durante o pds-parto.
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ESEL). Plano de Pés-parto eo
Preparar o periodo pés-parto
O periodo pés-parto implica uma adaptacdo importante na vida da familia e, por isso, é necessério ter
conhecimento sobre o mesmo, antecipadamente. Assim, proponho que ao longo da gravidez,
pesquise(m) e discuta(m) com a sua/vossa equipa de saude os seguintes temas, assinalando os que vao

sendo abordados:

Gravida
* Alteragdes fisioldgicas (Perineo, Loquios, Intestinais, Sono e repouso, Dor) ()
* Alteragdes emocionais (Humor, Sentimentos, Quando pedir ajuda?) O
¢ Possiveis complicagdes e Sinais de alarme O
¢ Cuidados no pés-parto (Higiene perineal, higiene das mamas, cuidados com léquios,
cuidados ferida cirargica, ...) e
* Recuperagdo pos-parto (mobilidade, exercicios pavimento pélvico, exercicio fisico) ()
¢ Sono e repouso O
¢ Sexualidade (libido, medos) O
¢ Habitos de vida saudéveis(alimentacdo, hobbies, exercicio fisico) O
Amamentagdo
Gravida/puérpera Bebé Pessoa Significativa
* Importancia da amamentacdo (0 e Beneficios da amamentacdo() ¢ como participar? [0
¢ Cuidados com as mamas )« Pegacorreta m)
* Desafios e dificuldades O e Sinais de fome e saciedade O _ SN :
« Extrac3o de leite O « Interrupcio da mamada 0 ¢ lidar com comentarios O
* Posicdo O
Bebé

* Desenvolvimento e crescimento (Picos de crescimento/ touchpoints)

¢ Cuidados de higiene (Banho, Muda de fralda, Pele, Coto umbilical)

¢ Aleitamento artificial - e se eu ndo amamentar? (Preparar o leite, como oferecer)

¢ Sono e conforto (posi¢do, acalmar e adormecer, contato pele com pele, choro,
babywearing, massagem)

¢ Ambiente e temperatura (volume sonoro, casa)

¢ Sinais de alarme (prostracdo, temperatura do bebé)

¢ Seguranga (ovo, transporte, onde e como colocar o bebé se necesséario)

* Prevencdo de acidentes (em casa, no carro)

* Vigilancia de saude (consultas, rastreios, vacinagao)

O00000 00O

Outros

Casal * Gestdo das visitas O

¢ Planeamento familiar (contrace¢do) O e Os avos a

* Sexualidade - * Servicos de saide disponiveis no

¢ Comunicagdo = periodo pés-parto a

* Partilha de tarefas O * Onde procurar informagdo O
a

¢ Licengas e burocracias necessarias




ESELY)..
e cn
Preparar o periodo pés-parto h

Este espacgo é dedicado as estratégias que vos podem ajudar quando se depararem com dificuldades
relacionadas com os temas anteriores:

Gréavida

Amamentacgdo
M3e Behé Pessoa Significativa

Bebé

Outros Casal




ESELD),.
e Plano de Pés-parto o

Este espaco é dedicado as vossas necessidades durante o periodo pés-parto.

Cuidar o Casal (preencher individualmente)
¢ Com quem posso partilhar as minhas emogdes?

Gravida Pessoa significativa

e Com quem posso partilhar a minha experiéncia/ desabafar?

Gravida Pessoa significativa

* A que grupos posso recorrer para partilhar a minha experiéncia e ver/ouvir a de outro(a)s?

Gravida Pessoa significativa
¢ Como consigo ter uma alimenta¢do saudavel e assegurar a hidrata¢do?
Gravida Pessoa significativa
¢ Como vou dormir? Gravida Pessoa significativa
© quando o/a bebé dorme a sesta? Sim Nao O Sim) N&o O
o durante a noite? cuida do(a) bebé? Sim [J Nao O Sim O Nao O
* Oquevoufazer para cuidar de mim? . Pessoa significativa
o Oqué?

o Frequéncia semanal:

© Quanto tempo?

o Com quem?

o Quem cuida do(a) bebé?

* Atividades de lazer Gravida Pessoa significativa

° Oqué?

o Frequéncia semanal:

© Quanto tempo?

o Com quem?
© Quem cuida do(a) bebé?

Tempo em Casal (preencher em conjunto)

Como vamos garantir a comunicagdo em casal, nos momentos mais tensos?

Quando vamos ter tempo em casal?

O que vamos fazer?

Com que frequéncia?

Quem cuida do(a) bebé e outros filhos (caso existam)?




ESELD),.

Plano de Pés-parto €0
A nossa €asa (preencher em conjunto)
* O que é necessario para: e O que é necessario para:
o cuidados ao bebé? © seguranga do bebé?
- -
- -
- -
- -
- -
* O que é necessdrio para: ¢ O que é necessdrio para:

© cuidados a mae? (p.e. pensos, almofadas...) © anossa alimentagao? (p.e. congelar refei¢des,...)

A nossa rede de suporte (preencher em conjunto)

A que profissionais vamos recorrer para lidar com dificuldades de:

e Amamentacdao
]
o
= contato:
= contato:
(]
o
= contato:
contato = contato:

* Recuperacdo fisica no pds-parto

=]

e Cuidados ao bebé

o

= contato:

= contato:

= contato:
* Recupera¢do_emocional no pés-parto

-}

= contato:

" contato:

= contato:




ESEL)) .
R Plano de Pés-parto c,ﬁ

A nossa rede de suporte (preencher em conjunto)

Quem nos pode ajudar com:

* Refeicdes * Tarefas domésticas
o Pequeno almogo © Limpar da casa
-
L]
||
L]
o Almogo

o Tratar da roupa

© Arrumar a casa

* Recados (correios, banco)
o Compras
(<}

-]

o

* Qutras tarefas do nosso dia-a-dia (outros filhos, animais)

o

]

o

Tempo para a nova familia (agregado familiar) (o eencher em conjunto)

* O que vamos fazer? (caminhadas, passeios ... )

¢ O que precisamos levar?

* Com que frequéncia?

Muito obrigada pela vossa disponibilidade!




Apéndice XIII - Fase A¢ao: Formulario de adesdo ao estudo



>

Estudo de Investigacao “Planear o pds- X i
parto para uma experiéncia positiva”

Exmas. e Exmos. Participantes,

0 estudo de investigagado “Planear o pds-parto para uma experiéncia positiva”, a ser desenvolvido por Monica
Alexandra Juvandes Vaz Sendas sob orientagdo da Professora Doutora Maria Jodo Baptista dos Santos
Freitas, tem como objetivo: promover a experiéncia positiva do pds-parto, através da utilizagcao do instrumento
“Plano de Pds-parto” que sera elaborado durante a gravidez e monitorizado durante o pés-parto, para ser
possivel avaliar o seu contributo para a experiéncia positiva do pés-parto.

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtengao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ndo carece de
onus, riscos ou encargos para os participantes.

0 estudo compreende trés etapas, nomeadamente: - primeira (3° trimestre da gravidez) — apresentagao do
estudo, esclarecimento de duvidas, assinatura do consentimento livre e informado, preenchimento do
questionario de colheita de dados demograficos e instrumento “Plano de Pds-parto”; - segunda (12 semana
pés-parto)— Monitorizagao da implementagao do Plano de Pos- parto, autopreenchimento de um Instrumento
de colheita de dados sobre as alteragdes ao Plano de Pos-parto, face as necessidades

verificadas; - terceira (>6 semanas pdés-parto) — Avaliac@o do contributo do instrumento na experiéncia de
pos-parto, através do autopreenchimento de um questionario.

Sera garantido o sigilo, confidencialidade e anonimato de todos os participantes, bem como dos seus dados
pois os diversos instrumentos de colheita de dados ndo carecem de identificagdo apenas de codificacao,
sendo os resultados analisados e apresentados de forma agregada e ndo individual. Os dados serdo utilizados
apenas para fins académicos e cientificos.

Importa ressalvar a liberdade de abandonar o presente estudo em qualquer momento, caso o deseje, sem
quaisquer repercussoes.

0 presente instrumento pretende compreender as carateristicas sociodemograficas dos participantes.

E composto por duas partes, uma com questdes de resposta fechada e duas questdes de resposta aberta
curta. A segunda parte corresponde a composigao do agregado familiar. Necessitara de aproximadamente 5
minutos para o seu preenchimento.

Para qualquer esclarecimento adicional envie e-mail para planoposparto@gmail.com
ou monica.juvandes@campus.esel.pt

Email *

Valid email

This form is collecting emails. Change settings



Declaro ter lido e compreendido os objetivos e etapas deste estudo.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias.

Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco para fin...

: ) N&o aceito participar no estudo

As proximas questdes permitirdo contextualizar, no tempo, a gravidez. 4 :

Description (optional)

%*
Idade gestacional, em semanas:

Short answer text

Data Provéavel do Parto: *

Month, day, year @



As préximas questdes permitirdo caracterizar as participantes GRAVIDA.

><

Description (optional)

Idade *

Short answer text

Numero de filhos *

Short answer text

Nivel de escolaridade *
1° ciclo

() 2°ciclo

() 3°ciclo

() Ensino Secundario
Ensino Superior

() Other..

Coabita com o pai do bebé?
Sim

() Nao



As proximas questoes permitirao caracterizar os/as participantes COMPANHEIRO/A

>«

Description (optional)

Idade *

Short answer text

Nivel de escolaridade *
") 1°ciclo

() 2°ciclo

() 3°ciclo

(') Ensino Secundario

_ ) Ensino Superior

) Nao aplicavel

() Other...



As proximas questdes permitirao caracterizar o agregado familiar.

Description (optional)

Agregado Familiar: *

|| Companheiro
|| Companheira
.1 Filho

(] Filha

(] Other..

\fter section 5 Continue to next section

Muito obrigada pela colaborag&o!

Description (optional)

><

><



Apéndice XIV - Fase Monitorizagdo: Instrumento colheita de

dados



Section 1of4

Instrumento de colheita de dados- Fasede *~
Monitorizag¢ao Plano Pos-Parto

Exmas. e Exmos. Participantes,

0 estudo de investigagao “Planear o pos-parto para uma experiéncia positiva”, tem como objetivo: promover a
experiéncia positiva do pos-parto, através da utilizagdo do instrumento “Plano de Pds-parto” que sera
elaborado durante a gravidez e monitorizado durante o pos-parto, para ser possivel avaliar o seu contributo
para a experiéncia positiva do pos-parto.

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtencao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ndo carece de
onus, riscos ou encargos para 0s participantes. Sera garantido o sigilo, confidencialidade e anonimato de
todos os participantes, bem como dos seus dados pois os diversos instrumentos de colheita de dados nao
carecem de identificacao apenas de codificagdo, sendo os resultados analisados e apresentados de forma
agregada e ndo individual. Importa ressalvar a liberdade de abandonar o presente estudo em qualquer
momento, caso o deseje, sem quaisquer repercussdes.

0 presente instrumento pretende compreender as dificuldades sentidas e ndo contempladas no Plano de Pos-
parto no inicio do periodo pos-parto, bem como os ajustamentos que foram necessarios realizar ao Plano de
Pés-parto. E composto por questdes de resposta fechada e duas questdes de resposta aberta.

Necessitardo de aproximadamente 5-7 minutos para seu preenchimento, podem fazé-lo em conjunto ou
apenas um dos membros do casal.

Declaro ter lido e compreendido os objetivos deste estudo.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias.

Aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego

Nao aceito participar no estudo



Section 2 of 4

As proximas questdes permitirdao caracterizar a experiéncia de parto.

><

Description (optional)

Hoje, em que semana pos-parto esta? *

Primeira
) Segunda
) Terceira

Quarta

Quinta

Sexta

O parto foi: *

Eutécico/normal
Forceps
Ventosa

Cesariana

Ocorreram complicagdes durante o parto? *

Sim

Se respondeu sim diga quais.

Short answer text



Plano de Pés-parto

><

Description (optional)

Quais as dificuldades sentidas e que ndo foram contempladas durante a elaboragéo do Plano *
de Pés-Parto?

Long answer text

O que teve necessidade de ser ajustado? *

Long answer text

fter section 3 Continue to next section =

Section 4 of 4

Muito obrigada pela vossa colaboragao!

><

Description (optional)



Apéndice XV - Fase Avalia¢do: Instrumento colheita de dados



Instrumento de colheita de dados- Fasede ~
Avaliacao do Plano Pés-Parto e da
experiéncia de pos-parto

Exmas. e Exmos. Participantes,

0 estudo de investigacado “Planear o pos-parto para uma experiéncia positiva”, tem como objetivo: promover a
experiéncia positiva do pos-parto, através da utilizag@o do instrumento “Plano de Pds-parto” que sera
elaborado durante a gravidez e monitorizado durante o pos-parto, para ser possivel avaliar o seu contributo
para a experiéncia positiva do pés-parto.

Este estudo é realizado no ambito académico, para obten¢ao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lishoa, ndo carece de
onus, riscos ou encargos para os participantes. Sera garantido o sigilo, confidencialidade e anonimato de
todos os participantes, bem como dos seus dados, pois os diversos instrumentos de colheita de dados ndo
carecem de identificag@o apenas de codificacdo, sendo os resultados analisados e apresentados de forma
agregada e ndo individual. Importa ressalvar a liberdade de abandonar o presente estudo em qualquer
momento, caso o deseje, sem quaisquer repercussoes.

O presente instrumento pretende caracterizar e conhecer a vossa experiéncia de pos-parto, identificar os
contributos do Plano de Pos-Parto e a satisfagcdo com a elaboracgéo e utilizacdo do mesmo, durante o periodo
pés-parto. E composto por questdes de resposta fechada e questdes de resposta aberta. Necessitardo de
cerca de 10 minutos para o seu preenchimento, podem fazé-lo em conjunto ou apenas um dos membros do
casal.

Declaro ter lido e compreendido os objetivos deste estudo.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias.

Aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego

N&o aceito participar no estudo

Section 2 of 5

As proximas questdes permitirdo caracterizar a experiéncia de parto.

><

Description (optional)



Hoje, em que semana pds-parto esta? *
() Primeira

() Segunda

() Terceira

(_) Quarta

() Quinta

() Sexta

O parto foi: *
() Eutécico/normal
() Forceps
() Ventosa

() Cesariana

Ocorreram complicagdes durante o parto? *
() Sim

() Nao

Se responderam sim digam quais.

Short answer text



Section 3 of 5

As proximas questoes permitirdo caraterizar a Experiéncia de Pos-parto

Description (optional)

*

Considera que tiveram dificuldades no periodo pés-parto?

Sim

Se respondeu sim diga quais.

Short answer text

Considera que teve a informagao necessaria para a experiéncia de pés-parto?

Sim

*

><



Se respondeu nao, justifique.

Short answer text

Sente que estava preparada para a experiéncia do pés-parto?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

Sente que tinha as estratégias necessarias para responder as dificuldades com que se
depararou?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O Q Q O Totalmente

Esta satisfeita com a experiéncia de pos-parto?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Muito insatisfeita, 2- Insatisfeita, 3-
Neutro, 4- Satisfeita, 5- Muito Satisfeita)

Muito Insatisfeita O O O O O Muito Satisfeita



Section 4 of 5

As proximas questdes permitirao conhecer o contributo do Plano de Pés-parto (PPP) 4
para a experiéncia de pds-parto.

Description (optional)

*
Com que profissionais de saude discutiu o Plano de Pés-parto?

Enfermeiro Obstetra
Enfermeiro de Familia
Médico Obstetra
Médico Familia

Qutro

A elaboracgao do Plano de pés-parto foi: .
Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada importante, 2- Baixa
importancia, 3- Neutro, 4- Muito importante, 5- Extremamente importante

Nada importante O O O O O Extremamente importante



0 Plano de pés-parto apos o nascimento foi: %
Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada importante, 2- Baixa
importancia, 3- Neutro, 4- Muito importante, 5- Extremamente importante

Nada importante O O O O O Extremamente importante

0 Plano de pds-parto foi importante para a vivéncia positiva do pés-parto?

Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada importante, 2- Baixa
importancia, 3- Neutro, 4- Muito importante, 5- Extremamente importante

Nada importante O O O O O Extremamente importante

A elaboragao do Plano de pds-parto foi:

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Muito dificil, 2- Dificil, 3- Nem dificil,
nem féacil, 4- Facil, 5- Muito facil)

1 2 3 4 5

Muito Dificil O O O O O Muito Facil

A utilizagao/Aplicagao do Plano de pds-parto no periodo pés-parto foi:

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Muito dificil, 2- Dificil, 3- Nem dificil,
nem féacil, 4- Facil, 5- Muito facil)

Muito Dificil O O O O O Muito Facil



0 Plano de pos-parto facilitou a experiéncia positiva do pés-parto?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

0 Plano de pés-parto permitiu o acesso a informagao que necessitava para a experiéncia
positiva de pos-parto?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

0 Plano de pds-parto estava adequado as necessidades que sentiu?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O Q Q O Totalmente

0 Plano de pés-parto permitiu pensar em cada elemento do casal, individualmente?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente



O Plano de pés-parto permitiu identificar a rede de suporte (familiares e amigos) no periodo
pos-parto?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

Sentiu que o Plano de pés-parto permitiu identificar uma rede de suporte (familiares e
amigos) eficaz?

Sim

Se respondeu nao, justifique:

Short answer text



0 Plano de pés-parto permitiu identificar os profissionais que poderiam ajudar?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

*
Sentiu que o Plano de pds-parto permitiu identificar uma rede de suporte de profissionais de
saude eficaz?

Sim

Se respondeu ndo, justifique:

Short answer text



Em que medida a elaboragao do Plano de pés-parto contribuiu para a experiéncia de pos-
parto positiva?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada O O O O O Totalmente

A utilizagado do Plano de pds-parto contribuiu para a experiéncia de pés-parto positiva?

(Assinale a resposta que mais se adequa, sendo que: 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem muito nem
pouco, 4- Muito, 5- Totalmente)

Nada Q O O O O Totalmente



Qual o contributo do Plano de pés-parto para a experiéncia de pos-parto?

Long answer text

*
0 que gostaria de ter oportunidade de melhorar no Plano de pés-parto?

Long answer text

\fter section 4 Continue to next section v

Section 5 of 5

Muito obrigada pela colaboragéo!

Description (optional)

*

><



Apéndice XVI - Instrumentos de divulgacdo do estudo



Instrumentos de divulgacdo do estudo

Modelo de e-mail a enviar para Centros de Preparagao para o Nascmento e
Parentalidade

Ex.™* Srs.,

Chamo-me Monica Sendas, enfermeira e mestranda no 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), e, nesse dmbito, estou a desenvolver um estudo de
investigagdo (aprovado pelo Conselho de Etica da ESEL), intitulado “Planear o Pds-
parto para uma experiéncia positiva” que tem como finalidade promover a
preparagdo do casal para o periodo pds-parto, antecipando possiveis dificuldades

associadas & vivencia desse periodo.

Como pude constatar, o (local) proporciona programas de preparagdo para o
nascimento e parentalidade e, deste modo, gostaria de solicitar uma reunido para
apresentacdo do meu estudo e solicitagdo de autorizagdo para a sua divulgagdo
junto dos vossos clientes, assim como esclarecimento de duvidas que desta

advenham.

Desde ja agradeco a vossa disponibilidade.

Atenciosamente,

Monica Sendas



Esta no 3° trimestre de gravidez?
Entdo esta mensagem é para Si!

SABIA QUE... ¢
... muitas mulheres ndo se sentem
preparadas para a experiéncia de pos-parto?

Venha participar no estudo de investigacao que a
ajudara a planear o periodo Pés-parto!

©, Através do e-mail:
X

a0 \‘.\m uma exp,
3O /

ESEL,; ! /-
planoposparto@gmail.com & e,

ou

Aceda ao link:
https://forms.gle/FC5Aw8q4yB4)CJ|B56

Muito obrigada,
Enfermeira Ménica Sendas

¥-—ESPERO POR SI ! ..

Estudo de investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica, aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa



Apéndice XVII - Relatdrio de andlise de dados “Planear o pos-

parto para uma experiéncia positiva”



Relatério de andlise de dados: Planear o pds-parto para uma experiéncia
positiva

O estudo Investigacdo-acdo decorreu entre fevereiro de 2023 e setembro de 2023
e obtiveram-se 30 participantes. Os questionarios foram desenvolvidos no Google Forms
objetivando colher dados que permitissem identificar o contributo do instrumento Plano
de Pos-parto para a experiéncia de pos-parto positiva. Foram utilizados trés
questionarios de colheita de dados. O primeiro permitiu caraterizar a amostra em termos
sociodemograficos e obstétricos, o segundo permitiu conhecer os novos dados
obstétricos e conhecer as dificuldades/necessidades e os ajustamentos necessarios apos
o parto. O questionario de avaliacdo do instrumento permitiu caraterizar os contributos
do instrumento Plano Pds-parto para a experiéncia de pos-parto.

Caraterizacdo sociodemografica da amostra

A idade média das participantes situou-se nos 31.90 anos sendo 0 minimo de 23
anos e o maximo de 40 anos, o Desvio Padrao foi de 4.566. Relativamente as habilitacbes
literarias 80.0% (N=24) tinham o ensino superior e 20.0% (N=6) o ensino secundario.
Relativamente a coabitacdo, 96.7% (N=29) das participantes coabitava com o pai do
recém-nascido e 3.3% (N=1) ndo. A pessoa significativa das participantes era o
companheiro em 96.7% (N=29) e a companheira em 3.3% (N=1). A idade média da pessoa
significativa situou-se nos 33.37 anos, sendo o minimo de 25 anos e 0 maximo de 42
anos, o Desvio Padrao foi de 4.140. Relativamente as habilita¢Bes literarias da pessoa
significativa, 43.3% (N=13) tinham o ensino secundario e 56.7% (N=17) o ensino superior.

Caraterizacdo obstétrica da amostra

A idade gestacional média na adesdo ao estudo de investiga¢do situou-se nas
32.97 semanas, sendo o minimo de 23 semanas e o maximo de 40 semanas, o Desvio
Padrao foi de 4.986. No que concerne ao numero de filhos que as participantes tém, a
média situa-se em 0.27, sendo o minimo de 0 e o maximo de 2 filhos. Quanto ao tipo de
parto, 43.3% (N=13) das participantes tiveram um parto eutdcico, 36.7% (N=11) distocico
por cesariana, 13.3% (N=4) distécico por ventosa e 6.7% (N=2) distécico por forceps.
Quanto a existéncia de complicacdes durante o parto 76.7% (N=23) ndo referiram
complicagdes e 23.3% (N=7) das participantes tiveram complicacdes.

Contributos do PPP para a experiéncia de p6s-parto



A totalidade das participantes elaborou e discutiu o PPP com profissionais de
saude, sendo que 43.2% (N=13) discutiram pelo menos com o EEESMO, 16.7% discutiram
apenas com o EEESMO (N=5), 30% (N=9) discutiram o PPP com outro profissional de
salde ndo identificado e os restantes 26.8% (N=8) discutiram o PPP com médico obstetra
e/ou médico de familia e/ou enfermeiro de familia.

Para caraterizar os contributos do PPP para a experiéncia de pds-parto positiva,
foram utilizadas escalas de medida de 5 pontos (1- Nada, 2- Pouco, 3- Neutro, 4- Muito,
5- Totalmente; 1-Nada importante, 2- Baixa Importancia, 3- Neutro, 4- Muito importante,
5- Extremamente importante; 1- Muito dificil, 2- Dificil, 3- Neutro, 4-Facil, 5- Muito facil).

As participantes consideram que o PPP estava adequado as necessidades
sentidas no pés-parto (M=3.60; DP=0.894). No entanto, quando questionadas sobre as
dificuldades no periodo pdés-parto, 63.3% (N=19) das participantes referiram “Nao” ter

dificuldades enquanto 36.7% (N=11) referiram “Sim".

Realizada anadlise de conteudo segundo Bardin, sobre as dificuldades e
ajustamentos necessarios no periodo apds o parto, constatou-se que os ajustamentos
realizados se adequavam as dificuldades. Deste modo, emergiram as 8 categorias: “Sem
dificuldades ou ajustamentos”, “Aleitamento materno”, “Aleitamento artificial”,

“Recupera¢do pés-parto”, “Gestdo de visitas”, “Saude mental’, “Rede de suporte” e

“Rotinas”.
Categoria Unidade de registo Frequéncia
Aleitamento “0 que fazer nas primeiras horas de 16
materno contacto com o bebé e como fazer a

pega” (P3); “Melhorar a pega durante a
amamentacao” (P3); “produtos para
tratamento dos mamilos” (P6);
“Amamentac¢ao” (P4, P5, P10, P23, P27);
“procedimentos mais objetivos para
resolver as dores relativas a
amamentacgao” (P6); “nao criei
expectativas com a amamentagao nao
planeei essa parte a fundo” (P15); “As
estratégias de amamentacao,
nomeadamente a procura de ajuda de
alguém especialista da area” (P22);
“Impossibilidade inicial na




amamentacao devido a torcicolo
congénito freio curto” (P18); “A forma de
alimentacdo para seringa, a necessidade
de extracdo de leite” (P18); “cesariana
complicou a amamentag¢ao” (P21);
“subida de leite abrupta e muito
dolorosa” (P29); “cuidados as mamas”
(P29)

Sem
dificuldades

“Nenhuma” (P2; P5; P8, P11, P12, P14);
“Ainda ndo sentimos dificuldades nestes
primeiros dias” (P20); “Por enquanto
ainda nada” (P20); “As dificuldades que
sinto estdo contempladas no plano pés-
parto” (P22); “Nada” (P30)

10

Recuperagdo
pos-parto

“como estar preparados para uma
cesariana e suas implica¢bes” (P6);
“Dores” (P9); “Tentar descansar nos
tempos em que o bebé dorme” (P16); “o
pos-operatdrio de uma cesariana” e
“contemplar a necessidade de realizar
penso e retirar pontos, bem como
repouso, cuidados na mobilidade,
necessidade de analgesia e injecdes de
enoxaparina” (P18); “Cansaco extremo
devido a perda de sangue” (P19);
“Conjugacdo da recuperag¢do com tratar
da filha mais velha” (P25); “tempo para
descansar” (P25); “Internamento no
puerpério, Dor, adaptacao” (P28); “
recuperacao fisica” (P29).

10

Rede de
suporte

“Mais planeamento do apoio “ (P17);
“Falta de rede de apoio” (P16); “ndo
temos rede de apoio” (P16); “todas as
consultas necessarias para resolucao do
problema, IBCLC, terapia da fala,
osteopata e ortodontologista
pediatrico.” (P18); “Maior necessidade
de apoio familiar” (P19); “procura de
ajuda de alguém especialista da area”
(P23); “A rede de apoio” (P24)

Rotinas

“Ajuda a fazer tudo em casa” (P9);
“Alteragdo de respostas consoante as
rotinas da bebé (sobretudo no campo
de como vou dormir, tempo de
atividades de lazer da gravida, pessoas
da rede de suporte)” (P15); “tarefas de




casa e o0 apoio a outra filha de 4 anos
tém de ser assegurados. “ (P16); “As
rotinas em casa, porque temos mais
um filho" (P23)

Aleitamento
artificial

“LA" (P4); “a introducado do biberdo e da
chupeta” (P10); “O bebé perdeu muito
peso e teve de ser alimentado com
formula” (P21); “alimentacao com LA”
(P21)

Salde mental

“Tive de estabelecer novos limites ...
levou-me ao cansaco e deixou-me mais
fragil emocionalmente” (P7); “Como lidar
com mais tempo de internamento e
sem a minha bebé” (P13); “Solidao”
(P26); “expectativas” (P28)

Gestdo de
visitas

“Planeamento das visitas ao recém-
nascido” (P7); “Toda a gente queria ver o
bebé depois de nascer e apesar de ter
uma ideia definida de como queria que
tal acontecesse, ndo foi respeitada a
minha vontade.” (P7) “gestdo das visitas”
(P16);

Relativamente a informacgdo necessaria para o periodo pds-parto, as participantes

consideram que o PPP permite ter acesso a informac¢do necessaria para o pés-parto

(M=3.80; DP=0.925). Destas, 73.3% (N=22) considerou ter a informagdo necessaria

enquanto 26.7% (N=8) respondeu “Nao”".

Na andlise de conteudo relativa a “Informagdo necessaria” emergiram trés

categorias: “Recuperacdo fisica”, “Aleitamento materno”, “Prepara¢do psicolégica e

emocional”.
Categoria Unidade de registo Frequéncia
Recuperacdo  “Nada me preparou para a complicagao 3
fisica que tive” (P7); “Acho que ndo tinha tanta

informacgdo, como a necessaria, acerca
da cesariana” (P21); “Episiotomia-
deiscéncia que ndo ajudou na
recuperac¢ao” (P29)




Preparacéo “Nao ha muita preparacao psicolégica 3
psicolégica e para quando algo corre mal” (P13);
emocional “Nenhuma quantidade de informacdo
nos prepara para a avalanche de
sentimentos e sensac¢des “ (P28); “Nos
primeiros dias, me senti muito perdida”

(P27)
Aleitamento “situacBes que poderiam comprometer 3
materno a amamentacdo no caso do bebé.” (P6);

“Apesar de pesquisas feitas e de ter
frequentado o curso de preparacdo de
parto, definitivamente uma area que
falhou” (P21); “amamentacdo: (..) ndo
imaginei que fosse tdo complicado”
(P29)

No que concerne ao cuidado individual do casal, as participantes consideram
muito importante o contributo do PPP para o cuidado a cada elemento do casal (M=3.90;
DP=0.885).

Os resultados obtidos revelam que as participantes consideram que: o PPP é
muito importante na identifica¢do da rede de suporte profissional (M=4.10; DP=0.845) e
da rede de suporte social (M=4.03; DP=1.033). Relativamente a rede de suporte social,
96.7% das participantes referem o contributo do PPP na identificagdo de uma rede eficaz,
bem como no que respeita a rede de suporte profissional, em que 90.0% identificou uma
rede eficaz. Apos analise de conteddo das respostas das participantes que nao
identificaram uma rede social eficaz, surgiu a categoria “Inexisténcia de rede de suporte
social” com 1 unidade de registo “Ndo sinto que tenha grande rede de suporte” (P4).
Relativamente a rede de suporte profissional, foi identificada a categoria “Resposta
Insatisfatéria” com 1 unidade de registo “7Tive que recorrer a outros profissionais nao
identificados no plano de pos-parto porque ndo obtive respostas que me ajudaram a

resolver o problema (...)” (P6).

Categoria Unidade de registo Frequéncia
Inexisténcia de rede de “Ndo sinto que tenha 1(3,33%)
suporte social grande rede de suporte”

(P4)




Resposta insatisfatoria “Tive que recorrer a outros 1(3,33%)
profissionais ndo
identificados no plano de
pds-parto porque nao
obtive respostas que me
ajudaram a resolver o
problema (...)" (P6)

Os resultados obtidos revelam que as participantes consideram: que a utilizacdo
do PPP ndo foi dificil nem facil (M=3.33; DP=1.061); que se sentiram preparadas para o
pos-parto (M=3.47, DP= 0.860) e que tinham as estratégias necessarias (M=3.50;
DP=0.861); facil a elaboracao do PPP (M=3.50; DP=0.861); que estavam muito satisfeitas
com o periodo pés-parto (M=3.70; DP=0.988); que a utilizacdo do PPP contribuiu muito
para a experiéncia de poés-parto positiva (M=3.7; DP=0.619); muito importante a
influéncia do PPP na experiéncia de pés-parto (M=3.80; DP=0.847); a elabora¢do do PPP
contribuiu muito para a experiéncia de pés-parto positiva (M=3.80; DP=0.714); muito
importante o PPP na experiéncia ap6s o parto (M=3.80; DP=0.714); muito importante a
elaboracdo do PPP (M=3.97; DP=0.718); muito importante o PPP apéds o parto (M=4.03;
DP=0.718).

Da analise de conteudo sobre os contributos do PPP para a experiéncia de pos-
parto, surgiram 8 categorias: “Proporciona reflexdo sobre o periodo pés-parto”, “Facilita
o periodo pés-parto”, “Orientacdo a rede de suporte (social e profissional)’,
“Organiza¢do”, “Colocar no papel”, “Identificacio da rede de suporte (social e
profissional)”, “Preparar as dificuldades”, “Promove a saude mental”.

Categoria Unidade de registo Frequéncia
Organizacdo “Preparei imensa comida congelada” 10
(P5); “Organizagao das necessidades
logisticas (o que tenho, o preciso
comprar...)” (P6); “Organizacao preé-
concebida” (P7); “Tudo organizado e
sabia onde, a quem e quando pedir
ajuda” (P9); “Muito importante para
organizacao principalmente com outro
filho" (P14); “inicio de uma
parentalidade mais facilitadora e
organizada.” (P15); “Organizacdo e
planeamento” (P19); “Permitiu ter uma




consciéncia mais clara do modo como
podemos organizar “ (P24); “Ajudou na
preparagao e organizacao” (P25);
“Planear e gerir” (P26);

Proporciona
reflexdo sobre
o periodo pos-

parto

“ajudou-nos a refletir sobre os aspetos
mais relevantes para esta etapa da
nossa vida” (P3); “ identificar possiveis
adversidades inerentes ao periodo pos-
parto” (P8); “Depararmo-nos com a
realidade” (P12); “ajudou sobretudo a
discussdo em casal de temas que
poderiamos nao falar” (P15); “Refletir”
(P18); “Deu para simplificar algumas
questdes” (P21); “Uma melhor visdo das
coisas” (P23); “Guia orientador para
facilitar algumas tomadas de decisao”
(P28)

Identificacao da
rede de
suporte (social
e profissional)

“identificagdo das pessoas que podem
ajudar” (P7); “identificar a rede de
suporte existente” (P8); “sabia onde, a
quem e quando pedir ajuda” (P9);
“Contribuiu para ter ... 0 apoio
necessario caso seja preciso. Por
exemplo o apoio profissional.” (P16);
“Preparar a rede de apoio para o pos-
parto” (P22); “considerar alguns
recursos” (P29).

Preparar para
as dificuldades

“Identificar com maior clareza
estratégias para a resolucao de
problemas” (P8); “Preparar me para as
dificuldades” (P10); “ter as ferramentas
e 0 apoio necessario caso seja preciso”
(P16); “Estar capacitada para as
experiéncias negativas” (P18);
“considerar alguns recursos” (P29); “Ja ia
prevenida do que iria
precisar/acontecer...” (P30)

Facilita o
periodo pos-
parto

“Ajudou muito” (P2); “facilitou imenso”
(P5); “contribuiu para um pdés-parto
mais positivo, com mais informacao, e
para o inicio de uma parentalidade mais
facilitadora e organizada.” (P15);
“Facilitou a minha experiéncia” (P27)




Colocar no “Colocar por escrito, ajuda a visualizar 2
papel as necessidades” (P7); “ter tudo
descrito” (P15).

Promove a “Diminui stress e ansiedade” (P11); “A 2
saude mental voltar ao que era importante.” (P13)

Orientacdo a “Tinha uma lista de tudo o que podia 1
rede de suporte  precisar e foi facil pedir para me irem

(social e comprar” (P5)

profissional)

ApOs os resultados referidos, pretendeu-se avaliar a correlacdo entre diversas
variaveis. Para avaliar a correlacao entre a variavel N° de filhos (variavel quantitativa) e as
variaveis: Importancia do PPP na experiéncia ap6s o parto, Influéncia do PPP na
Experiéncia de PP e Importancia do PPP apds o parto (varidveis ordinais), utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman por ndo se poder garantir os pressupostos da
realizacdo do teste de hipdteses com o coeficiente de correlacdao Pearson, uma vez que
os resultados ndo tém Distribuicdo Normal e a relacao entre as variaveis nem sempre é
de forma linear.

Constatou-se que o N° de filhos se correlaciona de forma:

. Positiva e muito significativa (Rs=0,501; p=0,005), com a Importancia do
PPP na experiéncia pbs-parto, sendo a intensidade desta associacdo considerada forte
(Marbco, 2021). Neste sentido, pode inferir-se que quanto mais filhos o casal tem, maior
a importancia e relevancia da ferramenta (PPP) para a sua experiéncia de pds-parto ser
positiva.

] Positiva e significativa (Rs=0,439; p=0,015) com a Influéncia do PPP na
Experiéncia de pds-parto, contudo a intensidade desta associacdo é Moderada (Mardco,
2021). Assim, quantos mais filhos o casal tem, maior a influencia exercida pelo PPP na
experiéncia de pos-parto positiva.

. Positiva e significativa (Rs=0,431; p=0,018) com a Importancia do PPP apés

o parto, sendo a intensidade desta associacao Moderada (Mardco, 2021). Esta associacdo



revela que os casais que tém mais filhos, consideram que o PPP assume uma grande

importancia no pés-parto.

Correlagdes

N° Importancia Importancia Influéncia
de do PPP do PPP na do PPP na
filhos apés o experiéncia Experiéncia
parto apo6s o de PP
parto
RO de Ne de filhos Coeficientede 1,000 4317 ,501™ 439"
Spearman Correlagdo
Sig. (2 . ,018 ,005 ,015
extremidades)
N 30 30 30 30

*_ A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Para avaliar a associacao/ correlagdo entre a variavel Sentir-se Preparada para o
pés-parto (variavel ordinal) e as variaveis: Pertinéncia da elaboracdo do PPP, Satisfa¢do
com experiéncia pbs-parto, Estratégias necessarias para o pds-parto, Contributo do PPP
no acesso a informacdo, Adequacdo do PPP as necessidades p6s-parto, Elabora¢do do
PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva, Utilizacdo do PPP como
contributo para Experiéncia de pds-parto positiva (variaveis ordinais), efetuou-se analise
bivariada de dados, com recurso ao coeficiente de correlagdo de Spearman.

Constatou-se que o Sentir-se Preparada para o pos-parto:

] Ndo se correlaciona com a Pertinéncia da elaboracdo PPP (Rs=0,328;
p=0,101).
. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com o

Contributo do PPP no acesso a informagdo (Rs=0,582; p=0,001), a intensidade desta
correlacdo é Forte (Marbdco, 2021). As puérperas sentem-se mais bem preparadas,
porque para elaborarem o PPP necessitaram de aceder a mais informacdo para poderem
tomar decisdes informadas, pelo que, neste sentido o PPP, constitui-se como uma
ferramenta valiosa para o acesso a informacao.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a

Adequacdo do PPP as necessidades pés-parto (Rs=0,582; p=0,001), a intensidade desta



correlacdo é Forte (Mardco, 2021). Face a este resultado, pode-se inferir que a ferramenta
PPP espelha as necessidades mais frequentes das puérperas, assumindo-se como um
importante contributo para que estas se sintam mais preparadas para o pés-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Satisfacdo com experiéncia apds o parto (Rs=0,613; p<0,000), a intensidade desta
correlacdo é Forte (Mar6co, 2021). Este achado revela que as puérperas que expressam
niveis maiores de satisfagdo com a experiéncia de pos-parto sdao aquelas que também
sentem estar mais bem preparadas para o pos-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Elabora¢do do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva (Rs=0,674;
p<0,000), a intensidade desta correlacdo é Forte (Mardco, 2021), o que significa que as
puérperas quando elaboram durante a gravidez o PPP, consideram que este pode
influenciar positivamente a experiéncia de pos-parto, gerando um sentimento maior de
preparacao para esse periodo.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com a
Utilizacdo do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto positiva (Rs=0,752;
p<0,000), a intensidade desta correla¢cdo é Muito Forte (Mardco, 2021). Assim sendo, as
puérperas quando pdem em pratica o PPP, consideram que este influencia
positivamente a experiéncia de pds-parto, por sentirem que estavam bem preparadas
para o pos-parto.

. Associa-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva com o
estar dotada de Estratégias necessarias para o poés-parto (Rs=0,856; p<0,000), a
intensidade desta correlacdo é Muito Forte (Mardco, 2021). Este resultado significa que
as puérperas que se sentem mais preparadas para o pds-parto, sao as que consideram
estar mais dotadas de estratégias para fazer face aos problemas/ necessidades que

ocorram nesse periodo.



Correlagdes

Elabora Utiliza¢a

¢do doo do

PPP PPP
Sentir- Contrib Adequa¢ como como
se Satisfag uto do &o do contrib contribu
Prepar do com PPP no PPP as utoparato para

ada Pertiné experié Estratég acesso necessid Experié Experié

para o ncia da ncia ias a ades ncia de ncia de
pés-  elabora apés o necessd informa ap6és o PP PP
parto ¢do PPP parto rias cdo parto positiva positiva
R6 de Sentir- Coeficient ,000 ,328 ,613™ 856" 582" 582" 674" 752™
Spear se e de
man Prepar Correlaca
ada 0
para o Sig. (2 ,077 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000
pos- extremida
parto  des)
N 30 30 30 30 30 30 30 30

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Para compreender o contributo efetivo da ferramenta PPP desenvolvida nesta
investigacao com bases nos resultados da RS, estudou-se a associagdo entre as seguintes
variaveis:

. A Elaboracdo do PPP como contributo para Experiéncia de pds-parto
positiva, correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0,505; p=0,004), com a adogao das Estratégias necessarias para o pds-parto, sendo a
intensidade desta correlacdo Forte (Maréco, 2021).

. A Utilizacdo do PPP como contributo para Experiéncia de pés-parto
positiva, correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0,505; p=0,004), com a adogdo das Estratégias necessarias para o pés-parto sendo a
intensidade desta correlacdo Forte (Mardco, 2021).

Estes achados permitem inferir que a ferramenta PPP é um importante contributo
para a experiéncia de pos-parto positiva, na medida em que coadjuva a definicao e
implementacdo das estratégias necessarias para as puérperas fazerem face as

dificuldades inerentes ao pds-parto.



Estratégias
Correlagdes necessarias

ré de Spearman Elaboragdo do PPP como Coeficiente de ,505*"

contributo para Experiéncia de Correlacdo

PP positiva Sig. (2 extremidades) ,004
N 30

Utilizacggo do PPP  como Coeficiente de ,578**

contributo para Experiéncia de Correlacdo

PP positiva Sig. (2 extremidades) ,001
N 30

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Para saber se as necessidades das puérperas no pés-parto enunciadas no PPP,
correspondiam efetivamente as apresentadas pelas puérperas foi importante estudar a
relacdo entre a Adequacdo do PPP as necessidades pds-parto e as variaveis: Contributo
do PPP no acesso a informacgdo, Contributo do PPP para o cuidado Individualizado,
Identificacdo da rede de suporte profissional com o PPP, Identificacdo da rede de suporte
social com o PPP,

Verificou-se que a Adequacdo do PPP as necessidades p4s-parto:

. Correlaciona-se de forma estatisticamente significativa e positiva
(Rs=0,365; p=0,047), com o Contributo do PPP para o cuidado Individualizado, contudo a
intensidade desta correlacao é Moderada (Mar6co, 2021).

. Correlaciona-se de forma estatisticamente significativa e positiva
(Rs=0,453; p=0,012), com a ldentificacdo da rede de suporte profissional com o PPP,
porém a intensidade desta correlacdo é Moderada (Mar6co, 2021).

. Correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva
(Rs=0,474; p<0,008), com a Identificacdo da rede de suporte social com o PPP, sendo a
intensidade desta correlacdo Muito Forte (Mar6co, 2021).

» Correlaciona-se de forma estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,800;
p<0,000), com o Contributo do PPP no acesso a informacdo sendo a intensidade

desta correlacao Muito Forte (Mar6co, 2021).

Em virtude dos resultados obtidos é possivel inferir que a ferramenta PPP,
enumera um conjunto de necessidades das puérperas realistas, que alavancam a

procura e acesso a informacdo, para definirem as melhores op¢des com o intuito de



fazerem face a essas necessidades, identificando a rede de apoio que necessitam e

contribuindo assim para um cuidado individualizado.

Correlagdes

Contributo Contributo Identificaca Identificaca
do PPP no doPPPpara o da rede o da rede
acesso a o cuidado de suporte de suporte
informagdo Individualiza profissiona social com
do lcomoPPP  oPPP
RO de Adequacéo Coeficient ,800** ,365% 453" ATL
Separa do PPP as ede
m Oecessidad Correlaca
e apdéso 0
parto Sig. (2 ,000 ,047 ,012 ,008
extremida
des)
N 30 30 30 30

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*_ A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Por ultimo estudou-se a correlagdo entre a Importancia do PPP na experiéncia
pés-parto e da Influéncia do PPP na Experiéncia de pés-parto, na Satisfacgdo com a
experiéncia pds-parto.

Apurou-se que a Satisfacdo com a experiéncia pds-parto se correlaciona de forma:

. estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,520; p=0,003), com a
Importancia do PPP na experiéncia p6s-parto, sendo a intensidade desta correla¢ao Forte
(Mard6co, 2021).

. estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,546; p=0,002), com a
Influéncia do PPP na Experiéncia de pés-parto, sendo a intensidade desta correlacao
Forte (Marb6co, 2021).

Estes resultados permitem inferir que o PPP influencia positivamente a satisfa¢ao
das puérperas com a sua experiéncia pés-parto e que consideram o PPP uma ferramenta
importante para incrementar positivamente a sua experiéncia pés-parto.

Correlagdes

Satisfacdo Importancia  Influéncia do
com do PPP na PPP na
experiéncia  experiéncia Experiéncia
apbés o parto apoésoparto dePP



ré de Satisfacdo com Coeficiente de 1,000 ,520** 546"

Spearman experiéncia apdés o Correlagdo

parto Sig. (2 extremidades) . ,003 ,002
N 30 30 30

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Da andlise de conteudo dos resultados sobre as sugestdes das participantes ao
PPP, emergiram as categorias: “Acesso ao PPP mais cedo”; “Estratégias de relaxamento”;
“Aleitamento materno”; “Checklist de Procedimentos Administrativos no PP” e “Gestdo

financeira”.

Categoria Unidade de registo Frequéncia
“gostava de ter tido acesso nos primeiros

Acesso ao PPP

tempos da gravidez e ndo no 3° trimestre.” 1
mais cedo

(P3)

- “Colocava uma lista de coisas em que me
Estratégias de

1
relaxamento posso concentrar para acalmar” (P13)
Checklist de
“Colocacdo de checklist de burocracia em
Procedimentos
Portugal para o recém-nascido no pos- 1

Administrativos no
parto” (P15)
PP

“A questdo financeira. Pois sem rede de

apoio familiar ou de amigos restava a rede

de apoio com profissionais e deste modo é
Gestao financeira 1

me impossivel de momento atender

financeiramente a este apoio muito

necessario.” (P16)



Algumas participantes consideraram que o PPP tem toda a informacao necessaria” (P3);
“Nada, correu lindamente” (P5); “Nao melhoraria nada, acho que esta bem assim” (P22);

“O documento em si estad adequado a realidade “ (P24); “Nada a assinalar” (P25)



Apéndice XVIII - Instrumento Plano de Pés-parto Reformulado



ESELDY-

Plano de Pés-parto
Exmas. e Exmos. Participantes,

O periodo pos-parto inicia-se apds o parto e termina passadas 6 semanas (42 dias). Neste,
ocorrem varias altera¢des na mulher-mae, sendo necessario um ajuste a novos papéis e rotinas.
A chegada de um recém-nascido implica um grande desafio e adaptacao das familias. Deste
modo, torna-se necessario planear o periodo pés-parto para que as familias consigam,
atempadamente, encontrar estratégias para ultrapassar as dificuldades.

O Plano de Pés-parto pretende ser um instrumento que permitird conhecer as alteracoes
existentes no periodo pés-parto, possiveis desafios que possam surgir e, ainda, encontrar as
estratégias para os superar.

Proponho que preencham este instrumento ao longo do restante tempo de gravidez e que

seja revisto e ajustado as vossas necessidades durante o pos-parto.
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ERELO))- Plano de Pés-parto €0
Preparar o periodo pés-parto
O periodo pés-parto implica uma adaptag¢do importante na vida da familia e, por isso, é necessario ter
conhecimento sobre o mesmo, antecipadamente. Assim, proponho que ao longo da gravidez,
pesquise(m) e discuta(m) com a sua/vossa equipa de saude os seguintes temas, assinalando os que
vao sendo abordados, e identifiquem as estratégias que considere(m) ajudar quando se
deparar(em) com dificuldades relacionadas com os mesmos, utilizando o espago para escrever.

Gravida
* Alteragdes fisiologicas (Perineo, Loquios, Intestinais, Sono e repouso, Dor) )
¢ Alteragdes emocionais (Humor, Sentimentos, Quando pedir ajuda?) O
* Possiveis complicagdes e Sinais de alarme O
¢ Cuidados no pés-parto (Higiene perineal, higiene das mamas, cuidados com léquios,
cuidados ferida cirargica, ...) &)
¢ Recuperagdo pés-parto (mobilidade, exercicios pavimento pélvico, exercicio fisico) O
¢ Sono e repouso O
¢ Sexualidade (libido, medos) O
¢ Habitos de vida saudaveis(alimentacdo, hobbies, exercicio fisico) O
Gravida
Outros
Casal * Gestdo das visitas O
¢ Planeamento familiar (contrace¢do) O e Osavés O
* Sexualidade — * Servicos de saude disponiveis no
¢ Comunica¢do O periodo pés-parto O
* Partilha de tarefas = * Onde procurar informagdo ]
¢ Licengas e registos necessarios (]

Casal Outros




ESEL2). Plano de Pés-parto

€0

1

Preparar o periodo pés-parto
Amamentagdo
Gravida/puérpera Bebé Pessoa Significativa
* Importancia da amamentacdo (J e« Beneficios da amamenta¢do] ¢ como participar? ()
¢ Cuidados com as mamas 0 e Pegacorreta (]
* Desafios e dificuldades O -« Sinais de fome e saciedade O dar com comentarios (]
* Extracdo de leite O e« Interrupcdo da mamada
* Posicdes O
Amamentagdo
Mae Bebé Pessoa Significativa
Bebé

¢ Desenvolvimento e crescimento (Picos de crescimento/ touchpoints)

¢ Cuidados de higiene (Banho, Muda de fralda, Pele, Coto umbilical)

¢ Aleitamento artificial - e se eu ndo amamentar? (Preparar o leite, como oferecer)

* Sono e conforto (posi¢do, acalmar e adormecer, contato pele com pele, choro,
babywearing, massagem)

* Ambiente e temperatura (volume sonoro, casa)

¢ Sinais de alarme (prostracado, temperatura do bebé)

¢ Seguranga (ovo, transporte, onde e como colocar o bebé se necessario)

¢ Prevenc¢do de acidentes (em casa, no carro)

¢ Vigilancia de sadde (consultas, rastreios, vacinag¢do)

Bebé

O00000 000




ESELY) .
R Plano de Pés-parto OQ

Este espaco é dedicado as vossas necessidades individuais durante o periodo pés-parto.

Cuidar o Casal (preencher individualmente)
¢ Com quem posso partilhar as minhas emogdes?
Gravida Pessoa significativa
e Com quem posso partilhar a minha experiéncia/ desabafar?

Gravida Pessoa significativa

* Aque grupos posso recorrer para partilhar a minha experiéncia e ver/ouvir a de outro(a)s?

Gravida Pessoa significativa
* Como consigo ter uma alimentagao saudavel e assegurar a ingestao de agua?

Gravida Pessoa significativa
* Como vou dormir? Gravida Pessoa significativa
o quando o/a bebé dorme a sesta? Sim QNa&o O Sim) Nao O

o durante a noite? quem cuida do(a) bebé? Sim [J Ndo O Sim O Nao )

¢ O que vou fazer para cuidar de mim? .
°© Oqué?

° Frequéncia semanal:

avida Pessoa significativa

© Quanto tempo?

o Com quem?
o Quem cuida do(a) bebé?

¢ O que vou fazer para cuidar a minha sadde mental? (Journaling, exercicio fisico, contato com a natureza,
pote da calma, ouvir musica, ouvir podcasts, respira¢ao controlada, meditagdo, yoga...)

Gravida

Pessoa significativa

¢ Atividades de lazer Grévida Pessoa significativa
o Oqué?

o Frequéncia semanal:

© Quanto tempo?

o Com quem?
© Quem cuida do(a) bebé?




Plano de Pés-parto Oo

Este espaco é dedicado a cuidar a relagdo no periodo pés-parto.

Tempo em Casal (preencher em conjunto)

Como vamos garantir a comunicagdo em casal, nos momentos mais tensos?

Quando vamos ter tempo em casal?

¢ O que vamos fazer?

Com que frequéncia?

Quem cuida do(a) bebé e outros filhos (caso existam)?

Este espaco é dedicado aos procedimentos administrativos necessarios apés o parto, mas também consultas
de vigilancia do(a) bebé.

Procedimentos Administrativos

Registo de nascimento: Reali .. . "
seet men eie Vigilancia de Saude do(a) bebé
Onde? 0 .
Teste do pezinho:
Documentos necessarios: O Onde?
Licenca parental: Quando?
1 semana:
M
fhae Onde?
Onde? (] Quando?
Documentos'necessénos: g Py
Informar entidade patronal Onde?
Pessoa Significativa Quando?
Onde?
Documentos necessarios: 0
Informar entidade patronal O R
Outras consultas:
Vigilancia de Saide da Mde Onde?
Revisdo do parto: Quando?
Onde? Onde?
Quando? Quando?
Outras consultas: Quando?
Quando?
Quando?
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A nossa €asa (preencher em conunto) e
¢ O que é necessdrio para: ¢ O que é necessdrio para:
o cuidados ao bebé? © seguranga do bebé?
. .
. .
. .
. .
. .
* O que é necessario para: * O que é necessario para:
© cuidados a mae? (p.e. pensos, almofadas...) © anossa alimentagdo? (p.e. congelar refei¢des,...)
. .
. .
. .
. .

A nossa rede de suporte profissional (preencher em conunto)
A que profissionais vamos recorrer para lidar com dificuldades de:
. i n o
o e Amamentacdo
o
= contato:
° = contato:
o
= contato:
e Recuperacdo fisica no pos-parto = contato:
° ¢ Cuidados ao bebé
°
= contato:
° = contato:
o
= contato:
* Recuperac¢do_emocional no pés-parto = contato:
©
= contato:
o
= contato:
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A nossa rede de suporte social (preencher em conunto)

Quem nos pode ajudar com:

* Refeigdes e Tarefas domésticas
© Pequeno almogo o Limpar da casa
-
-
-
-
o Almogo

o Tratar da roupa

© Jantar
© Arrumar a casa

* Recados (correios, banco)

°© Compras
-]

-]

©

* Qutras tarefas do nosso dia-a-dia (outros filhos, animais)

o

o

o

Tempo para a nova familia (agregado familiar) (reencher em conunto)

¢ O que vamos fazer? (caminhadas, passeios ...)

¢ O que precisamos levar?

e Com que frequéncia?
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Plano de Sessdo de Formacao
Titulo da sess3o: As necessidades da mulher no periodo pés-parto.
Formadora: Ménica Sendas (Mestranda do 13°CMESMO na ESEL)

Destinatarios: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e
Obstetricia e Equipa do Curso de Recuperacdo Pds-parto do

Local:

Data e hora: 12/12/2022 as 10h30
Tempo previsto: 30 min.
Objetivo geral:
e Partilhar os resultados da scoping reviewrealizada.
Objetivo especifico:
e (Contextualizar a escolha do tema;
e Partilhar o modelo tedrico de cuidados orientador do projeto;

» Divulgar os resultados da scoping reviewrealizada sobre as necessidades
da mulher no periodo pos-parto.

Contetido:

o (Contextualizacdo do tema; 10 minutos
* Enguadramento concetual;
o Periodo pds-parto (PPP):
o Dificuldades no PPP;

o Teoria Becoming s Mother,

* Metodologia 10 minutos
o Quest3o orientadora
Critérios de inclusdo e exclusdo

0
o PRISMA fow Diagram
o

Resultados e discussdo

* Partilha
=  Suporte:
* (Cuidados;

* Preparacdo do PPP.
* (Conclusdo

* Discussdo 10 minutos

Metodologia:
e Exposicdo dialogada



ESELY).

Recursos:

* Sala de formacgéo
e Computador com acesso a Internet e TEAMS
* Projetor

Avaliagdo da sessdo

Preenchimento de questionério via google forms



Apéndice XX - Apresentacao de sessao de formag¢dao EEESMO



Apresentacdo de sessdo de forma¢do EEESMO

Sumario
Planear o pos-parto para
uma experiéncia positiva noqew a Contexcuaiizasio B Enquadramento
As necessidades da mulher no periodo pos-parto O Qﬂ\ It takes a village to raise a do tema concetual
\\{ Cu family. B
Metodologia - Conclusdo Referéncias
Scoping Review Bibliograficas

2 3

0

© osiemvos ©) CONTEXTUALIZAGEO DO TEMA % ©) enQuADRAMENTO CONCETUAL

Diversas mulheres referiam experiéncias de pés-parto
semelhantes, relativamente as dificuldades na gestdo do

o Partilhar os resultados da scoping reviewrealizada.

Lse" R —— - Inidio imediatamente 3pds 0 parto & im 35 seis semanas.
* Contextualizar a escolha do tema; — — - Imediato - primeiras 24h:
. g : ) cecesecesecssecscee .o + Precoce - 24h até 30 final da primeira semana:
« Partilhar o modelo teérico de cuidados orientador do el ; .
& 5 « Tardio - segunda semana até 30 final da sexta semana apds o parto.
projeto; Uma vivéndia positiva de pos-parto & uma experiéncia em que mulher, (Centeno, 2017)
o g o s W’ it famil recebem i 7 !
« Divulgar os resultados da scoping reviewrealizada sobre € fomitas infceing o, validacho'e sipaste de forma - — -
as necessidades da mulher no periodo pés-parto. consistente por parte de profissionais de salide que integram um sistema - alteragbes anatdmicas, fisioldgicas e psicoemocionais:

+ influenciado por diversos fatores: nive! de energia. conforzo, salide e bem-estar
do recém-nascido, apoio e o cuidado (familia, amigos e profissionais de salide)
(Ferreira, 2016)

4 5 * 6 *

das i e i da cultura das mulheres e

recém-nascidos (World Health Organization, 2022).




Apesar da preocupagdo com o 0
bem-estar das familias, estas referem
que 3 preparagdo pré-natal pars a
experiéncia de pés-parto ndo €
suficiente.

O periodo pds-parto é considerado um

periodo desafiante que implica uma adaptagdo

constitui um periodo critico para

cioal a mulher, recém-nascido e
ao novo rincipalmente em
: papel matzmal, p! -lpa
primiparas, mas também alteragbes emodonais,
fisi b e kil
7 *

Aquisiio do papel ¢\
maternal envolve a
EEESMO ’\

adaptagdo a uma nova
Apoia e desenvolve

competéndias maternas na
transicdo para E]

realidade e rotina.

parentalidade.

&_‘ Confianca e Seguranca

1; et

ESEL)).,.

10

Citando Henshaw, no puerpério as mulheres precisam de
apoio e informagao, sendo o periodo em que mMenos recebem.
Muitas vezes as consultas que s3o realizadas, neste periodo,
focam-se no recém-nascdo, esquecendo as necessidades da
puérpera.

McCarter et al. (2019)

Recomenda que a grévida deve ter acesso a informacdo sobre
as alteragbes que ocorrem durante o periodo pos-parto, e que o
profissional de salde deve desenvolver um plano de pés-parto
em conjunto com a grévida. Deve ser revisto e adaptado as
necessidades da puérpera apés o parto.

8 * 9

Teoria Becorning a Mother (BAM) de Ramona Mercer

Compromisso, afeto e

preparagio para a materi nos cui

Construgdo do Papel e parentalidade reabilitagdo fisica (até
Matemnal compreende (durante a gravidez) semanas pds-parto)
4 estadios:

icio da Adaptacio a um novo normal
(cerca de quatro meses apds 0
parto) e, 2004, 2005

ESEIz

« Privag3o do sono, stress, exaustdo, amamentag3o, auséncia de desejo sexual, controlo de
peso, entre outros'*!
(Stuebe et al., 2021)
- Experiéncia de parto, suporte e stress social, estado de salde, sentimentos ambivalentes,
sentimentos de culpa, perda e ressentimento /.
(Mercer & Walker, 2006; Savage, 2020)

Ecossistemas™ (é}’

Knewndgn & Sute

Family & Friend®

Mercer & Wk,

1" 12
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° METODOLOGIA: SCOPING REVIEW

Quais as necessidades da mulher no periodo pés-parto?

Populacao (P): . . Contexto (C):
Mulher no periodo Sggggfg;g;s Sem contexto
pos-parto definido

MedLine; CINAHL; MedicLatina.

13

D ?
RESULTADOS
> As mulheres estdo insatisfi

com os cuidados no periodo pés-parto e«

201 Vorest e, 2018

> Os cuidados focam-se NO recém-Nascido mosw s 17 Howawat s 2022,

> E necessario intervir através da educagio para a saide e empoderar as
MUINETeS i ctar 2000 Eans ot at 2019, Xiso et 3, 2012, Assers et . 20183

> Os casais ndo se sentem preparados para a experiéncia de pos-paro o«
2017: Moo ot . X021, Crowis ot st 2020 Ay, o . 2020 B ot ., 2019; Horaha ot o 2018; X0 ot ., 2016 Al at oL, 2017, Lo ot ., 2020

> O pos-parto deve ser preparado durante a gravidez soms s mm.

ESELD)
16

+ data de publicagdo desde 2017; « artigos ndo acessiveis em full text,
« ndo relacionados com o tema em estudo;

+ com diferente populaco.

* idioma inglés, portugués e espanhol;

* texto integral disponivel;
* Investigacdo priméria e secundéria;

* relacionado com a questdo de pesquisa.

°As necessidades no periodo pos-parto, foram
agrupadas em quatro categorias:

Necessidades

Preparagao do
periodo pés-parto

17

Cuidados

PRISMA Flow Diagram

Artigos identificados de:
MedLine Complete (n=3.526)
CINAHL Complete (n=2.439)

MedicLatina (n=47) =
Artigos idos antes da selecdo:

h """ Artigos cupiicados (n=247)

|Anigos selecionados (n = 5.665) |

’—{ Artigos excluidos (n = 4.201)

|Arﬁgos selecionados (n = 1.274) |

Artigos excluidos por:
Titulo (n = 948)
Resumo (n=216)
Apds leitura integral (n=00)

0
b Experiéncia de parto

« Com profissionais de saude

+ Com grupos de suporte
(Varicat ot 2018, X0 ot 3. 2019)

Experiéncia de parentalidade
Com amigos, familia, grupos de suporte e outras maes
(Enancerat et 2022)

Partilha

Tranquiliza em relacdo as competéncias maternas semm «a.
2017

Combate sentimentos de solida0 o «s. 207,
Aumenta a confianca e « s 202 Py et 3. 2022)

Atividades de lazer
- Centradas na mulher somsas o
- Com amigos ou grupos de maes

(Somian etal, 2017

18



Financeiro

(Somian et . 2017)

Social

« Oportunidade para d |\ p i e
confianca peismne s 22

+ Pode ser uma barreira meisme s 201

+ Familiares, amigos e profissionais mss e s 2021 cosu s 2007
Cromther o 3., 2020, Ayyaia of 3. 2020)

Suporte

Emocional
« Sentir-se escutada pin e . 30 Somen . 207, Mtsmn ety 2020 Etea . 2022
Evincer )

« EXpressar preoCupacdes mu . xun som s, 17 Meosn ot s 2021 Era st
&, 2022, Enncer et oy 2., 222)

«+ Validacdo e reconhecimento como mae sewenes. 2017 samaa

221
« Oferecido por: parceiro, f; , amigos e profissionais de
SAUAE (omsn et 3., 2017, Ertna at ., 2019, Pony ot ., 2022 Xiso, Lowa, 2021)

19

Planear o pés-parto

* Muito Gtil cowew et s 2020y

+ Individualizagio e continuidade dos cuidad e
« Partilha de experiéncias (o ats. 200

« Facilita a relacéo entre mulher e Enfermeiro obstetra/midwife
(Crowmer ot 3., 2020)

Preparacao « Ultimos dois meses de gravidez wona s zom

do periodo
pos-parto
Educagio para a saude
- A ipar as idades e probl que p surgir
(Somian etal. 2017
- D lver e treinar competéncias p IS puancta 220y s
2020, Ena et 3., 2019)

* Inclus@o dos avos s e e xe e 219

=

22

Pratico
Tarefas domésticas samenes. m
Permite que se dedique ao cuidado do recém-nascido isoms«s. 2m
Familiares, amigos @rw a= 201, Parceiro OU SerVico o ax. =m

Pai do recém-nascido

« Importante fonte de suporte weman e s 2017 veses s 201

« Proporciona apoio emocional @ pratico iscmsn . 2017 vesss s 2018

» Nem pre eficaz podendo gerar p e conflito na relacao
conjugal caweroet s 20m

Relagdo Conjugal

«+ Facilitacdo da comunicacao wuses s e

« Educac@o para a satide a0 parceiro weres «a. 201

-« A adaptacdo a par lidade implica desafios de aprendizagem,
negociacdo e comunicac@o sobre as necessidades (cuwm « s, 2017 Hewan et
=2 € retorno da vida sexual s es. 20m.

20

BCONCLusAo i

A mulher no periodo pés-parto identifica varias suporte, partilha, e preparacio
para o periodo pos-parto) e que, na realidade, ndo estdo a ser satisfeitas pelos profissionais de
saude.

Toma-se evidente que os cuidados no periodo pés-parto necessitam de comegar no periodo pré-
natal, através da educacdo para a salde e treino de competéncias parentais, a gravida e pessoas
significativas, por forma a facilitar a experiéncia do periodo pés-parto e a transicao para a parentalidade.

- =a

23

Centrados na mulher

« Individualizados e focados nas idades da mulher pen«
. 2000, Shva ot &, 2021, Dosou ot 3. 2017, Etna et 3., 2019, Parny of al. 2002, Vertieat ot i 2018)

+ Respeitar @ Cultura cownsss. 2000 venes s 2018 A e s, 2018

* CoNtiNUOS (cowtwr et o 2020 Parny et ot 2022 Ym0 ot . 2019, Acwer o . 2018)

Educagao para a saude
Empodera a mulher nos cuidados ao recém-nascido e
NO AUtOCUIdAAO Etns et 2015 Ao et 2018, 2
>
Necessidades de Informagdo, relacionadas com:
© A MUIN@ o o, 2020 Canano st o, 2017, Somisn ot ., 2017 Wekasn o o 221, Crowtnar ¢ ..
2020 Efaa ot 3., 2019, Horshaw ot 3, 2018 Vorbiest of 3l 2018 X020 o 3., 2019, Axsenud of 3l 2098, Guara.
Royes o i, 2017, Urbanehio ot al. 2018 Amalk, 2017)

* O recém-nascido msn . 202 Cavano et . 2017 Soman et al. 2017, Crowter ot . 220
Honshaw et &l 2018, Xiao & Loks, 2021, Guera-Reyes of ai, 2017, Amaik, 2017)

+ Os servigos de Saude o s, 21 Covme o s, 200 Pory sa. 2022 Lo

3. 20000

Cuidados
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Apéndice XXI - Relatério de avaliacdo da sessdo de formacao

EEESMO



Relatério de avaliacdo da Sessdo de formacdo aos EEESMO
A sessdo “Preparar o Pds-parto para uma experiéncia positiva decorreu no dia 27
de janeiro de 2023, em modo presencial. Na mesma encontravam-se 4 participantes,
sendo que apenas 2 submeteram o questionario de avaliagdo da sessao que analiso de
seguida.
Relativamente a questdo “O formador transmitiu com clareza os conteudos

abordados” 100% demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel concluir com o

grafico abaixo.

0 formador transmitiu com clareza os contetdos abordados. I_D Copy
2 responses
2
1
0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
0 ——
1 2 3 4 5

Relativamente a questdo “Os conteldos foram do seu interesse”, 100%

demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel concluir com o grafico abaixo.

Os contetdos abordados foram do seu interesse. LD Copy

2 responses

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3 4

Relativamente a questdo “O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes”, 50% demonstrou estar satisfeito, enquanto 50% muito satisfeito, como é

possivel concluir com o grafico abaixo.



0 formador demonstrou capacidade para motivar os participantes. D copy

2 responses
1.00
0.75
0.50

0.25
0 (?%) 0 (0%) 0 (0%)

0.00

Quanto a questao “Adquiriu conhecimentos sobre as necessidades da mulher no
periodo pos-parto”, 100% demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel concluir

com o grafico abaixo.

Adquiriu conhecimentos sobre a as necessidades da mulher no periodo pos-parto. [_D Copy

2 responses

2 (100%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (c‘)%)

Quanto a questdo “Os conhecimentos adquiridos sao importantes para a sua
pratica”, 100% demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel concluir com o grafico

abaixo.

Os conhecimentos adquiridos sdo importantes para a sua pratica. LD Copy

2 responses

2 (100%)

0 ((‘)%) 0(0%) 0 (0%) 0 (?%)




Relativamente a questao “Os meios audiovisuais foram adequados” 100% muito

satisfeito, como € possivel concluir com o grafico abaixo.

Os meios audiovisuais foram adequados. @ Copy

2 responses

2 (100%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (?%)

Quanto a questdo “O horario e a duracdo da sessdo foram adequados”, 100%

muito satisfeito, como é possivel observar no grafico abaixo.

0 horério e a duracdo da sessao foram adequados. D Copy

2 responses

2 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%)




Apéndice XXII - Plano de Sessao de Formagdo no PPNP
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IPlano de Sessdo de Formacao

Titulo da sess3o: As necessidades da mulher no periodo pés-parto.
Formadora: Ménica Sendas (Mestranda do 13°CMESMO na ESEL)

Destinatarios: Clientes (grévidas e pessoa significativa) do Curso de Preparacdo
para o Nascimento na

Local:

Data e hora: 09/12/2022 as 17h30
Tempo previsto: 30 min.
Objetivo geral:
* Partilhar os resultados da sceping review realizada.
Objetivo especifico:
* Informar sobre o periodo pés-parto;
* Identificar as alteragdes fisiologicas, psicoemocionais e sociais no periodo
pos-parto;

¢ Informar sobre as necessidades da mulher no periodo pés-parto.
* Informar sobre o planeamento do periodo pos-parto.

Contetdo:

e (O periodo pds-parto; 10 minutos
o Definicdo de conceito;
e Experiéncia positiva de pds-parto:
o Defini¢do segundo Organizac¢do
Mundial de Sadde;
e Ajustamentos no periodo pos-parto;
o Ajustamentos fisiolégicos;
o __Ajustamentos sociais;
o Ajustamentos psicoldgicos;

* As necessidades da mulher no periodo 10 minutos
pds-parto;
o _Partilha
o Suporte
o Cuidados
o Preparacdo do periodo pds-parto

e Preparar o pos-parto 10 minutos
o Preparar a casa;
o Cuidar a m3e e pessoa
significativa:
o Cuidar o casal;
o Cuidar a familia;




ESELQJE

e

o Rede de suporte profissional;
o Rede de suporte.
* Esclarecimento de dividas.

Metodologia:
e Exposi¢do dialogada
Recursos:

* Sala de formacdo
e Computador com acesso a Internet e TEAMS
e Projetor

Avaliacdo da sessdo

Preenchimento de questionério via google forms



Apéndice XXIII - Apresentac¢do de sessao de formacdo no PPNP



Preparar o pos-parto para
uma experiéencia positiva
Necessidades da mulher no periodo pés-parto

Ovmrtagio
Ovmertagio &

OBJETIVOS

Informar sobre o periodo pés-parto;

Identificar as alteracdes fisiologicas e psicoemocionais no periodo
pos-parto;

Informar sobre as necessidades da mulher no periodo pés-parto.

Informar sobre o planeamento do periodo pés-parto.

4

Apresentacado de sessao de formac¢ao no PPNP

It takes a village to raise a
family.
(E preciso uma aldeia para

criar uma familia)

2

2 O Periodo Pés-parto

O periodo pos-parto inicia-se imediatamente apés o parto e termina apés
seis semanas (42 dias).
E um periodo desafiante para a mulher, recém-nascido e familia.

Implica alteracbes emocionais, fisicas, socias e espirituais e uma

adaptacdo ao novo papel maternal.

(Ferreira, 2016; World Health Organization, 2022)

5

Alteragdes no

Objetivos 2 O periodo pds-parto periodo pés-parto

4 Necessidades no

6 Referéncias
periodo pds-parto

Preparar o pés-parto Bibliograficas

3

Uma experiéncia positiva de pos-parto € uma experiéncia em que _mulher,
recém-nascido e familias recebem informacao, validagao e suporte por parte
de profissionais de salde integrantes de um sistema reconhecedor das

nec e respeitador da sua cultura @.

(WHO, 2022)

6



Altera¢des no Periodo pds-parto

| Sociais | Psicoemocionais

St
Fisiologicas
+ Nova identidade (m3e/pai/avés/tios) Causas: Sintomas:
= _ . + Reestruturacdo familiar « Alteracdes hormonais; « Labilidade emocional;
« Involucdo uterina + Privacdo do sono -« Alterac3o de prioridades e interesses » Nova identidade e responsabilidades; « Irritabilidade
« Léquios . S’ex‘ualidaAd‘e « Grupo de suporte » Impacto de um recém-nascido navida - Choro facil
+ Mamas (libido, atividade - Licengas de parentalidade familiar. + Perturbacdes do sono
: DorA = sexual) « Ansiedade
+ Obstipacdo « Pensamentos destrutivos
Se febre, aumento dos l6quios, cheiro fétido ou dor intensa, procurar | Pode ser importante manter habitos/hobbies. |
ajuda s
(Ferreira, 2016) (Slomian e al., 2017) (Diregao-Geral da Saude, 2005)
7 8 9
4 Necessidades no periodo pés-parto 4 , fodo pé 4
p P -P Necessidades no periodo pés-parto, foram agrupadas

em guatro categorias: Experiéncia de parto

A assisténcia esta mais focada no recém-nascido, esquecendo as

necessidades da puérpera. Experiéncia de parentalidade

Os casais nao se sentem preparados para a experiéncia de pés-parto. .
Necessidades

O pos-parto deve ser preparado durante a gravidez. Atividades de lazer

Preparacgéao do
periodo pos-parto

Cuidados

(Savage, 2020; Slomian et al.. 2017)

10 11 12



4 Preparar o periodo pos-parto

Financeiro
B Como vao cuidar de cada um?
Social
O que precisam em casa para a chegada do vosso bebé? « Partilhar as emocdes, experiéncia de parto, experiéncia
Pratico Cuidados RIEEIETER) . \isc (pensos, almofadas, gelo, roupa, ..) de parentalidade, desabafar... Com quem?

do periodo
pos-parto 2N Pai/ pessoa significativa (roupa, ...)

+ Sono e repouso

Relagao Conjugal

* Bebé (berco, pano, fraldas, roupa, banho, transporte, ...) * Auto-cuidado

Emocional * Alimentagdo saudavel (congelar, encomendar, familiares, ...) « Atividades de lazer

14 15

Quem é a vossa rede de suporte profissional?

Como vao cuidar da relacdo em casal? Como vao cuidar da vossa nova familia? (comunidade, servicos de saude, ...)
Prepar'agio » Comunicagdo (paitilhar .serltimentos, necessidades, « Atividades em familia (bebé e/ou outros filhos) Preparagio - Vigilancia de satde (bebé e mae)
do periodo momentos de tensdo, pedir ajuda, ...) + O que precisam levar? do periodo « Cuidados pés-parto

pos-parto

pos-parto

« Tempo em casal (o qué? quando? frequéncia?)

» Tempo com os filnos mais velhos. + Aleitamento materno

» Quem fica com o bebé e outros filnos?
Qu : . + Cuidados ao bebé

+ Recuperacdo (fisica e emocional)

16 17 18




o ‘

A vossa rede de suporte. Quem vos pode ajudar com:

« Refeicdes

Preparagdo
do periodo
pos-parto

- Tarefas domésticas
 Recados
« Compras

« Outros filhos, animais, ...

19

It takes a village to raise a family.

Ja tém a vossa?

20

« Ferreira, A. (2016). Fisiologia do Puerério. In M. Néné & C.
Sequeira (Eds.), Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(13, pp. 438-442). LIDEL.

* PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude (2005) -
Promog&o da Saude Mental na gravidez e primeira infancia: manual
de orientagdo para profissionais de saude. Lisboa. DGS, p.35-45)

="



Apéndice XIV - Relatdrio de avaliacdo da sessao de formacgdo no

PPNP



Relatério de avaliacdo da Sessdo de formacdo no PPNP
A sessdo “Preparar o Pds-parto para uma experiéncia positiva decorreu no dia 06
de dezembro de 2022, em modo hibrido. Na mesma encontravam-se 10 participantes,
gue submeteram o questionario de avaliacao da sessdo que analiso de seguida.
Relativamente a questdo “O formador transmitiu com clareza os conteudos
abordados” 30% demonstrou estar satisfeito e 70% demonstrou estar muito satisfeito,

como é possivel concluir com o grafico abaixo.

0 formador transmitiu com clareza os contetdos abordados. LD Copy

10 responses

7 (70%)

3 (30%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

Relativamente a questdo “Os conteudos foram do seu interesse”, 20% demonstrou
estar satisfeito, enquanto 80% demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel

concluir com o grafico abaixo.

Os conteudos abordados foram do seu interesse. D Copy

10 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)




Relativamente a questdo “O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes”, 10% demonstrou-se nem insatisfeito nem satisfeito, 20% demonstrou
estar satisfeito, enquanto 70% demonstrou estar muito satisfeito, como é possivel

concluir com o grafico abaixo.

0 formador demonstrou capacidade para motivar os participantes. ID Copy

10 responses

0 (0%) 0 (0%) 1(10%)

Quanto a questao “Adquiriu conhecimentos sobre as necessidades da mulher no
periodo pds-parto”, 30% demonstrou estar satisfeito, enquanto 70% demonstrou estar
muito satisfeito, como é possivel concluir com o grafico abaixo.

Quanto a questdo “Adquiriu conhecimentos sobre a preparacado do periodo pos-

Adquiriu conhecimentos sobre as necessidades da mulher no periodo pos-parto. ID Copy

10 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

parto”, 40% demonstrou estar satisfeito, enquanto 60% demonstrou estar muito

satisfeito, como € possivel concluir com o grafico abaixo.



Adquiriu conhecimentos sobre preparagdo do periodo pos-parto. I_D Copy

10 responses

6 (60%)

0(0%) 0(0%) 0(0%)

Relativamente a questdo “Os meios audiovisuais foram adequados” 10%
demonstrou-se nem insatisfeito nem satisfeito, 10% demonstrou estar satisfeito,
enquanto 80% demonstrou-se muito satisfeito, como é possivel concluir com o grafico

abaixo.

Os meios audiovisuais foram adequados. ID Copy

10 responses

0(0%) 0(0%) 1(10%)

Quanto a questdao “O horario e a duracao da sessdo foram adequados”, 20%
demonstrou estar satisfeito e 80% muito satisfeito, como é possivel observar no grafico

abaixo.



O horario e a duragdo da sessdo foram adequados. lD Copy

10 responses

2 (20%)

0 ((l)%) 0 (0%) 0(0%)
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51 (cl The needs of women in the postpartum period: a scoping

x TRENDS

BACKGROUND

RESULTS

DISCUSSION

+ The postpartum period begins immediately after dalivery and snds

after six wasks:,

The postpartumn period is a critical period for women, newborn and
family=, being considered a challenging period that implies emational,
physical. sacial and epiritual changes:vand an adaptation to the new

matermnal role.

In order o have a positive postpartum experience. they must receive

information, validation and support  consistenlly from  health

profassionals=, But this is not always found. as assistance is mora

focused on the newborn, forgetting the needs of the womane.

Despita the concem for the wall-baing of families, they raport that

prenatal preparation for the postpartum experience is nol enought,

Women are not satisfied with their needs for information, support and

guidance on selfcare, postpartum alarm  signs,  postparturn

depression, newborn care, breastiesding or even about childbirth!'2!

OBJECTIVES

To present a literature review performed according to the Scoping
Method Review (SR,

To map the published scientific evidence about women's nesds in the

postpartum period.

METHODES

= Reasearch Question:
* "“What are the needs of women in the postpartum period?",
according to the mnemonic population, concept and contaxt!s!
Databases: MadLine Complete, Madiclatin and CINAHL Complate.

Inclusion oriteria: date of publication since 2017; idioma — english,
portuguess and spanish; type of study — qualitative, quantitative or
mixed,

. ion criteria; articles not as full text, not aligned with
the subject in study and with different population

CONCLUSIONS

Recande imantiied for
MedLing Complste
(1=3.526)

CINAHL Sompists

in=2.439 e e
Mosio! atina (n=47 [ tmmiry;
T | Duslcstesocrtarsiond

Racsids seieenes (1 = 5 B85)

Raor s axclidledin = 4 351)

Reports soupit fof retrsval
i = 1274

Hapamanat EEed 0

Epe—rg
sigaility: (.= 1.228)

shatrac 1=210)
Fragal Raaing (n=40)

Selection of the articles: In tofal 6,012 articles were identified. After the
exclusion of the duplicate articles and the reading of the title were selected
326 articles for reading the summary and of these, 110 were elected for full
reading. At the end of the process, 20 articles were included in the SR

Waomen aren t satisfied with the care provided in the pastpartum period1*
The care is focused on the newbormi’™ 17

IL1s necessary lo nlervene through health education and women's empowerment
in arder ta acquire knowledge and skilis®™*;

I'he women don't feel adequately prepared for the postpartum experience® 1012
1417 1912024 28]

| + The postpartum should be prepared during pragnancy’él
There is the need to have instruments to prepare the postpartumei2:,

Postpartum Women’s Need

+ Birth experience + Social

= Concerns + Prafessional

+ Parenting experience + Ematicnal

+ Feelings + Pratical

+ Leisure aclivities locused . Hnaumd\
on lhem

Start duning pregnancy
Develop and train
parenting skills

Include the partnerin the
ware of the woman
Update grandparents'
knowledge

Postpartum plan

+ Health education

+ Woman centred

+ Respect the culture
+ Continuous

+ Health education

Related to 179 10122417 1828

~ Breastfeeding + Sleep
« Adapted milk « Sexuality

+ Mental hea + Transition to parenthood

+ Physiplogicaladaptations  + Gare for the newbam

+ Common on: .t i

=+ Postpartum recovery + Relable sources ol

+ Family planning information

+ Seff care + Financialand administrative

Becoming a mother implies an adaptation to a new routine and life cycls, which
can be influenced by stress and difficulties in everyday lifew. In this peried,
women report several needs, which were divided into four categories. sharing,
support. care and preparation for the postoartum period

The parenting experiencel? 1536
+ With friends, familysupport groups® and
othiers motherse8
Sharing » Reassurance of matermal skilis®
* Combais feelings of loneliness'
* Increases confidence!’s 15

B e T . Withnealth professionalsita2;
WWomen centred® » With support group!= 21!
With friends or groups of mothers:

« Opportunily lo develop maternal skills = Feel listenegt &121%16
and confidense!™ Express their concerns 81015161
+ May be a barisr 1o skills acquisition Validation and recognition as
and lo the lransition 1o parenthood 1™ mothersith
+ Family, Inends and professionals 1% = Partner. family, riends and heaith
Social 1013 professionals 14+ 15181
Emotionalt2.10.1416)
“ Child’s father!?.18
« Important saurce of support= 1
Support + Provides emobonal suppart, but also
practical™
+ Nat always effective!™
.. Communication
problems  and
Marit shio 1 conflict in the
+ Facilitation of communication!  marital
+ Heaith education to the relationship:™
partner

The adaptation to parenthood implies
challenges of leaming, negutlahun and
communication  about  needs’!7!
retumn of sexual life™

Practicalt*1
Daily household duties'®
Allows to dedicate to the
care of the newbomt®
Family, friends '
partner or services !

Financia(l®

Dodou ot al {2017) reported fhat care in the postpartum period focuses on the
newborn and not on the individual needs of women Also, in the study by
Henshaw et al (2018). the primacy thal is given fo the care of the newbom neglects

the needs of the waman Neeglgi37.910.12.147.10.25)

Women Centredi38:H12,1418.48.0.21) » Related fo.
The women
+ Individualized and focus broastfeodingd 7S 1012 1417 1924
m:;‘;‘ffﬁﬁﬁ;'[? healthy eating, postpartum
Re‘pgcm‘\e o physical recovery, physiological
culfure! a1+ I
+ Continuous! adlipheige T
Care promation of self-care,  pain,
fear, sexualily and ransiion lo
Health Education('¢21) parenthood?

The newborn@/€=24 — development (3.9)
care for the newborn Y breasteeding, health
vigilance!® 212, signs and ryrhm of the newborn'® 1912

The health services — which are available
during this penod®? /825 and provide emergency
conlacts 771

Empowers women in th
care of the newborn but
also in their self-care! 421

B

The non-preparation of this period becomes 2 stiess factor in its experience!™!
However, women do not feel adequately prepared for the postpartum period® 1212
18,17,18, 3023 28
Health Education(9)

» Allows o antesipate needs and probiems

that may arise®
= Develop and train parenting skills# =0}
« Include grandparentsi &

Preparation for the
postpartum period

* Allows the \ndwld ualization and continuity of

care/12)

+ Allows the sharing of the needs!'?

+ Facilitates the relationship between the woman
and the midwife

+ in the last two months of pregnancy

BIBLIOGRAPHY

+ Several unattended needs are identified in the postpartum period, divided inlo four calegories: sharing,
support, care and preparation for the postpartum periad

< The care for this period needs to startin the prenatal period through health education and parental skills
training. in order to facilitate the postpartum exparienca and tha fransition to parenting.
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As necessidades da mulher no periodo
poés-parto: uma revisao scoping

RESUMO:

O periodo pla-parto mce-se imedulameris SO0s © PanD « drmine apds
et semanes’". Exte corslitul um periodo oo pute & multer, recdm-
Neod0 « lamiled endo corseder sdd um periodo Geselurte que gl

socen euma
novo papel maternl. Pute gue 4 pubperss ldam U wgperdnos
postve & recsbarn rfo woo

Fo reslzade ume revido de Meralrs 3egundo 0 mélodo SCOpIng rewew
(SR com punguine em tds bases de dados. Teve subjucents & questio
de pusquise segundo & mremdncs Popuacio, Concelo « Cortato™
“Cusis &8 recessidades di multer 1o pariodo ple-partn?”. Purs & selgio
don atgos forem defiridos os oribeos de ncuslo « S exchaio. No lotel
foram idertficados €012 artgos. No finel do processo ncukemse 20
wrigos ne SR

As muberes ndo vém 2 - s -~
porie ¢ orenlecho sotre MAOCAd0. Snes Oe alirTe O poR-pano.
Gepreaado updn © pEtD CLBedos 40 NCEM IO s Larmerto Mo
Ou MmO Scbre O S Py

On wstones referern Que 48 MUt 10 26 Sriem Dreperads pare &

de pla-pato ¢ dversas EL—
- Quaro cHmgores pariite, supore, cudedon « pepaneclo pers ©
Perado pie-puano”

DISCUSSAO:

Tormu ae mise imphon Ums sdaptacho & uma sove roting ¢ ciclo de
vida que pode ser influesciads $Or mus Ou Mence Siess e
@ficuldades no dee-cu’”

Neuste periods. s multeres relerem dvenas necesededus, o foam
diacdun em queto celegoras. partibe. Msporie. culdedon
preparacio pars o periods pés-parte.

Exprtoc s rsscns
@ B o

+ Combater sentirmenicn du sobdo™
* Aumentar & confangy ™ ™

+ Com proftsones de susde™
Atividades de azer
Cortragus na muhur™ | [ Com prpes da suponte™ >0
Cem
- amiges ou gupse

OBJETVOS:

Mujear & eadknos Ourtiics onirde silre @ Meceswdeden G Ut

™ perindo ple-parto

METOOOLOGIA:

* Questio de pwscuise formuleds de acondo com @ mnemdnce
populacho, concwio « conrfeado™ *Quals a8 des
muherss no periods poe-pare?”,

+ Baes oy daginy Medine Complete. Medclatn « ONAML Complete

+ Colinics de inchalo duta de putbcucio supesor & 2017, sdoma -
wigarhol ngids ¢ portuguis. 1po de estudo ~
ou man.

+ Colinics de wochndo wtigos nbo scesshut em A€ Mt nio
relaconadcn COm 0 M em edudo « com Sfesents popudaco.

* Faciie o relegio entre mulber o
=

* Ubmos dom s de grmvades™

CONCLUSAO:

A muber no periodo plepanto Mendfcs viries secessidedes
(cudeds, scpcrte. partihe. ¢ prepuracdo pars © pericdo pée-parto)
« Qe sedidede, N0 estio & ser selifelis puios profiasones e

g - salde. Tome-se evidunte que o8 Cadedos N periodo ple-pano
P~ MeCaR sl COmecE’ N0 PErNodo pré-nulel slrews e educaclo pare
Cve. G # side ¢ uro de competincies parenten. & guivide ¢ pessoss
oo am)
n — ey sgvicuivas, por foma & laciltir & peninos o perodo ple-pano
l_i-" 4 ko pare @ parestaldece.
1L
e
L
A w— -
———a
——
oo | REFERENCIAS.
(| o ~~—mm - ¥ . -y 0 -
e T Y w—
T Py [
e
' Cantracos na muter e
RESULTADOS: * dvdusizados ¢ focedos ras ‘h‘-tT‘l‘-l T -:'l-—:rhn‘—-—-iv:
et de — o bonsd o e
* As multeres nlo estivam selslelss com © CUdedo fo periodo pos- persrErTT et . s 0 Gt S
panig™4= + Respatir & clurs™ 4™ T L T YT D Sy ——
* On cuidados plaparto foc ", " Costieuos/™ i Sy S & e & S . g 2o Sty el s g
- E It dravis G educacio DA & MG0e & empOdeE &% iy~ iy~ —
muberes, por foeme & . .
i P o e & et e A b 2 e e
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XV Jornadas Internacionais de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica - Comunicacao livre

« > XV Jomadas Intemnacionais de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

As necessidades da mulher no periodo
poés-parto: uma revisao scoping

Sendas, Ménica; Freitas, Maria Jodo

ESELD).

2 INTRODUCAO:

O periodo pés-parto inicia-se imediatamente apés o parto e termina apés
seis semanas(’).

E um periodo critico para a mulher, recém-nascido e familia 2.

Implica alteragbes emocionais, fisicas, socias e espirituais®4 e uma
adaptacdo ao novo papel maternal.

Sumario

n Objetivos 2 Introdugdo
4 Resultados e Conclusdo
Discussdo

a Metodologia

Referéncias
6 Bibliograficas

2

Uma experiéncia positiva de poés-parto € uma experiéncia em que mulher,

recém-nascido e familias recebem informagao, validagdo e suporte de forma

consistente por parte de profissionais de saude motivados .

Profissionais que sdo parte integrante de um sistema reconhecedor das
necessidades e respeitador da cultura das mulheres e recém-nascidos (2.

A assisténcia esta mais focada no recém-nascido, esquecendo as

necessidades da puérperal®.

n OBJETIVOS

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre as necessidades da mulher
no periodo pés-parto.

B METODOLOGIA

Quais as neEessidides da mulher no periodoipé_s-garto? 1

Populagéo (P): 5 . Contexto (C):
Mulher no periodo ﬁg‘é‘zitol (CI ) Sem contexto
pos-parto definido

MedLine; CINAHL; MedicLatina.
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* data de publicagdo desde 2017;

* idioma inglés, portugués e espanhol;
* texto integral disponivel;

* Investigagdo priméria;

* revista académica;

* relacionado com a questdo de pesquisa.

Critérios de Exdusao

« artigos ndo acessiveis em full text;

* néo relacionados com o tema em estudo;
* com diferente populacéo.

Necessidades no periodo poés-parto, foram agrupadas

em quatro categorias:

Necessidades

Cuidados

Preparagédo do
periodo pés-parto

PRISMA Flow Diagram'®

Artigos identificados de:
MedLine Complete (n=3.5268)
CINAHL Complete (n=2.430)
MedicLatina (n=47)

Artiges idos antes da selecdo:

Artigos (n=247)

Artigos excluidos (n = 4.301)

Artigos excluidos por:
Titulo (n = 948)
Resumo (n=218)
Apds leitura integral (n=00)

Experiéncia de parto
« Com profissionais de satde!'¢2"
= Com grupos de suporte('#2%

Experiéncia de parentalidade

« Com amigos, familia, grupos de suporte e outras maes!'>'®
« Tranquiliza em relacdo as competéncias maternas'®

« Combate sentimentos de solidao®

« Aumenta a confianca''s-'®

Atividades de lazer
. Centradas na mulher®
. Com amigos ou grupos de maes'®

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

12

As mulheres estdo insatisfeitas com os cuidados no periodo pds-parto(14.19).

Os cuidados focam-se no recém-nascido('!.17).

E necessario intervir através da educagdo para a saide e empoderar as

mulheres(3.7420.21),

Os casais nao se sentem preparados para a experiéncia de pés-parto(®10.12-

14.17,10.20.24.25)

O pos-parto deve ser preparado durante a gravidez®®.

Financeiro®

Social
« Oportunidade para é

confianga''®
| |* Pode ser uma barreira''®
. |+ Familiares, amigos e p ist10-13)

Emocional

+ Sentir-se escutada®.10.14.16)

= Expressar preocupacdes®19.1416)

+ Validacdo e reconhecimento como mae®'”

« Oferecido por: p 5 ili , amigos e p
salide(®.14.16.18)

is de
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4 Pratico

Tarefas domésticas'®
Permite que se dedique ao cuidado do recém-nascido
Familiares, amigos('5), parceiro ou servico®

Pai do recém-nascido
+ Importante fonte de suporte'®#
« Proporciona apoio emocional e pratico®'®

» Nem sempre eficaz podendo gerar problemas e conflito na relacio

conjugal”

Relagao Conjugal
+ Facilitacdo da comunicacdo!'®
+ Educacdo para a satde ao parceiro!'®

+ A adaptacdo a parentalidade implica desafios de apri

negociacdo e comunicacdo sobre as necessidades”-'7) e retorno da

vida sexual®.

B CONCLUSAO

16

A mulher no periodo pds-parto i

varias i i suporte, partilha, e preparacdo
para o periodo pds-parto) e que, na realidade. ndo estdo a ser satisfeitas pelos profissionais de

saide.

Torna-se evidente que os cuidados no periodo pos-parto necessitam de comegar no periodo pré-
natal, através da educacdo para a salde e treino de competéncias parentais, 3 grivida e pessoas

significativas, por forma a facilitar a experiéncia do periodo pés-parto e a transicdo para a parentalidade.

4 Centrados na mulher

« Individualizados e focados nas necessidades da
mulher(38.11.14,16.19)

* Respeitar a cultura('21419

« Continuos!2162021)

Educagio para a salude
. Empodera a mulher nos cuidados ao recém-nascido e
no autocuidado. (142" ~

Cuidados

 :
v
Necessidades de Informagao, relacionadas com:
« Amulher37.8.10.12,14.17.18-24)
+ O recém-nascido(®7:.10.12.1822.24)
+ Os servigos de salde® 127625
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Planear o pés-parto
* Muito Util'

Individualizacdo e continuidade dos cuidados''?
Partilha de experiéncias''?

Facilita a relacdo entre mulher e Enfermeiro
obstetra/midwife!'2)

Preparacdo « Ultimos dois meses de gravidez®

do periodo

pos-parto
Educagdo para a saude
+ Antecipar as idades e probl que p surgir®®
= D e treinar peténcias p ig(3.14.20)

* Inclusédo dos avos!'®20)
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As necessidades da mulher no

periodo pos-parto: uma revisao scoping

Autores:

Sendas, Ménica, Mestranda em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia, Escols Superior de £
de Saide Materna e Obstetricia, Escola Superior de £

P

Freitas, Maria Jodo, PhD, Adjunta,

1. INTRODUGAO:

O periodo pos-parto inicia-se imediatamente apds o parto e termina apds seis semanas''. Este constitui um

periodo critico para a mulher, recém-nascido e familia?, sendo

de Lishos, monica juvandes@campus exel ot

um periodo

alteragdes emocionais, fisicas, socias e espirituais®*) e uma adaptacdo ao novo papel maternal.

que implica

de Lisboa, maria.

3. METODOLOGIA:

- Questdo de pesquisa formulada de acordo com a
« “Quais as necessidades das mulheres no periodo pos-parto?”

conceito e

- Bases de dados: MedLine Complete. Mediclatin e CINAHL Complete.

Para que as puérperas tenham uma experiéncia positiva &

que ¢ o

30 e apoio

- Critérios de inclusdo: data de publicagio superior a 2017 idioma — espanhol, inglés e portugués: tipo de estudo — qualitativo,

de forma consistente por parte dos profissionais de salde®. Porém tal nem sempre se verifica, pois, a

i

assisténcia esta mais focada no

2. OBJETIVOS:

Mapear a evidé sobre as
4. RESULTADOS:

As t com os

as da

da mulher no periodo pés-parto.

no periodo pés-parto!’4.19),

Os cuidados no periodo pos-parto focam-se no recém-nascido!'"7).

£ necessario intervir através da educacdo para a saide e

conhecimentos e competéncias.™1420.21)

Quantitativo ou misto.

- Critérios de exclusdo: artigos ndo acessiveis em full text. ndo relacionados com o tema em estudo e com diferente populacdo.

por forma a

Os casais n3o se sentem preparados para a experiéncia de pos-parto® 10,12 14.17.19.2024.25)

O pos-parto deve ser preparado durante a gravidez?.

Destes g as seg
/, 3
’
’
(A
-
I/ 2
&
I
\
WNE : 5
Ny Necessidades no Pos-parto

Partilha (201561821 Suporte 2475181715

« Experiéncia de parto

. Pre acdes « Social
ag « Profissional

= Experiéncia de

= Emocional

parentalidade £

« Pratico
+ Sentimentos

« Financeiro

Atividades de lazer
centradas na mulher

Cuidados
A749,10.12,14,16.18,.25)

Relagdo conjugal

Preparagdo para o pos-parto
(9.10,12-14,17,19.20 24 25)

PRISMA Flow Diagram”
A% IGGnBICR00% 00
IfecLine Comgiese
(n=3.526)

CMAHL Compiete
(n=2.439)

IdeciLamng (n=47)

Arigsa wachibéon (n = 4397)

Artigos aiegiveis: (n = 1.226)

5. DISCUSSAO:

5. DISCUSSAO:

> 1905 incuacos L —
[ i r |
B3 (n=20)
s YO | ”./l
g

Tornar-se mae implica uma adaptagdo a uma nova rotina e ciclo de vida. que pode ser influenciada por mais ou menos stress e dificuldades no dia-a-dia””.

Neste periodo, as referem di

que foram

em quatro

partilha, suporte, cuidados e preparacdo para o periodo pés-parto.

4

Experiéncia de parentalidade
Com amigos. familia. grupos de
suporte e outras maes' ' '%
Tranquilizar em  relagdo
competéncias maternas'®
Combater sentimentos de soliddo®
Aumentar a confianga!'s 1%

as

Social
« Oportunidade para desenvolver

Emocional

- Sentir-se escutada®%10.3416)

Ses!3.9.10,14-16)

e
+ Pode ser uma barreira'®

. amigos e pr jonais1>-13

L

Experiéncia de parto
« Com profissionais de salide' 2"
= Com grupos de suporte!'?2")

Comegar durante a
Desenvolver e treinar
competéncias parentais
Incluir o parceito no cuidado

Centrados na mulher
Respeitem a cultura

- Continuos mulher
= Atualizar o conhecimento dos
avés
= Plano de pds-parto
3o Saude relacionada com S AT TZW 1T
amento matemno e ar aUde mental. Adaptacoes
C Ses comuns; 30 pos-parto;
P familiar; Sono: c3
paraap Cuidados a0 ido; Servicos de
salde; Fontes de i 3o fi Financas e c3
6. CONCLUSAO:

A mulher no periodo pés-parto identifica varias necessidades
(cuidados, suporte, partiiha, e preparagdo para o periodo

Atividades de lazer
- Centradas na mulher™
. Com amigos ou grupos de mies™

Pratico

. Tarefas domésticas”
Permite que se dedique
ao cuidado do recém-
nascido®
Familiares. amigos''®),
parceiro ou servigo'™

- Validagdo e reconhecimento como
m599 ad

= Parceiro, familiars, amigos e
profissionais de salde'® 141618

C

entrados na mulher
Individualizados e focados nas
necessidades da mulher211.14.16.19)
Respeitar a cultura!'214.19
Continuos!'2.162021)

Pai do recém-nascido
Importante fonte de suporte'™'?

Proporciona apoio emocional e
pratico® 1%

8

Cuidados l

Educagdo para a saiude

Empodera a mulher nos cuidados
a0 recém-nascido e
autocuidado. (1421

Nem sempre eficaz podendo
gerar problemas e conflito na
relagdo conjugal™

Relagdo Conjugal

Facilitacdo da comunicagdo!'?

Educagdo para a salde ao
parcairo! ¥
A adaptacdo 3 parentalidade

implica desafios de aprendizagem,
negociagdo e comunicacdo sobre
as necessidades”'” e retorno da
vida sexual ™.

pos-parto) e que, na realidade. ndo estdo a ser
pelos profissionais de salde.

Te id no periodo pés-parto

que os

necessitam comegar no periodo pré-natal, através da

do

e

parentalidade™.
O  recém-nascido™'®#2)

educacdo para a salde e treino de a
gravida e pessoas significativas, por forma a facilitar a
experiéncia do periodo pés-parto e a3 transicdo para a

parentalidade.

30  recém-nasci
vigildncia de salde®® 1012,
nascido!®10:12),

autocuidado. dor. medos, sexualidade e transigéa paraa

12.17-19.22)

-

- desenvolvimento®?,
ido9.1229)  amamentacdo,

sinais e ritmo do recém-

de

parto/®12162% ¢

Os servigos de saide — disponiveis no periodo pds-
; éncial'?,

Dpés-parto™ 1012 14.17.19.20242%)

« Incluir os avé:

Planear o pos-parto
Muito Gtil'*2)

Partilha de experiéncias'?

Ultimos dois meses de gravidez'™

/
l! Educagdo para a saide
N a - ipar as r ep que
relacionadas com: possam surgir®
« Amulher - amamentagdo/179.10.121417.39.-24) zlimentacdo — Desenvolver e  treinar competéncias
‘s.aud':'vel. recuperacdo fisica pds-parto, ajus!zv:\enms _ - parentais™ -

A ndo preparacdo deste periodo torna-se um fator de stress na vivéncia do mesmo!™.

No entanto, as mulheres n3o se sentem adequadamente preparadas para o periodo

Individualizagdo e continuidade dos cuidados''?)

Facilita a relagdo entre mulher e midwife!'?
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Anexo Il - Certificado de participacdo Curso em

Aconselhamento Materno



Pl'o Comité de AM




Anexo lll - Descri¢do da pesquisa na EBSCOhost (MEDLINE,
CINAHL e MedicLatina)



MEU

o

EBSCOhost

# Consulta

S31 S27 OR S28 OR S29
OR S30

S30 S16 AND S20 AND S24

S29 S16 AND S20 AND S24

S28 S16 AND S20 AND S24

S27 S16 AND S20 AND S24

Base de dados MEDLINE

Limitadores /
Expansores

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101=
20231231

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagéo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Tuesday, July 18, 2023 1:56:34 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancgada
Base de dados -

Resultados

1,069

1,069

1,069

1,069

1,069



$26

8§25

S24

$23

S22

S21

S$16 AND S20 AND S24

S16 AND S20 AND S24

$21 OR S22 OR S23

(MM “"Needs
Assessment”)

(MH "Needs
Assessment”)

Needs

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagdo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -

1,691

3,943

1,565,575

9,583

32,577

1,565,575



S20

$19

S18

S17

$16

$15

S17 OR S18 OR §19

(MM "Postnatal Care”)

(MH "Postnatal Care")

Postnatal care OR
postpartum OR
puerperium

S120R S13 OR S14
OR §15

(MH "Mothers")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Booleanal/Frase

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -

116,844

3,489

6,497

116,844

296,507

56,095



S14

$13

$12

S1

$10

S9

(MM "Mothers")

(MM "Mothers+")

mother OR puerpera

S7 OR S8 OR S9

S7 OR S8 OR S9

S1AND S2 AND S3

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados -

32,178

32,224

296,507

3,924

3,924



S8

S7

S6

S5

S4

S3

S1AND S2 AND S3

S1AND S2 AND S3

S1AND S2 AND S3

S1AND S2 AND S3

S1AND S2 AND S3

Needs

Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101
20231231

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancgada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

1,069

1,069

1,069

1,691

3,943

1,565,575



S2

$1

Postnatal Care OR
Postpartum OR
Puerperium

Mother OR Mothers OR
Puerpera

Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Bocleana/Frase

Avancgada

Base de dados -
MedicLatina;MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost 116,844
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -

MedicLatina;MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost 296,507
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados -

MedicLatina;MEDLINE

Complete



r 4
EBSCOhost

# Consulta

S22 S$19 OR S20 OR S21

S21 S4 AND S12 AND S18

S20 S4 AND S12 AND S18

S$19 S4 AND S12 AND S18

S18 S13 OR S14 OR S15
OR S16 OR S17

Base de dados CINAHL

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Tuesday, July 18, 2023 4:11:14 PM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

Base de dados - CINAHL

Complete

Resultados

943

943

943

943

581,064



§17

S$16

S$15

S14

$13

$12

S11

(MM "Needs
Assessment")

(MH "Needs
Assessment")

(MM "Information
Needs")

(MH "Information
Needs")

needs

S5 OR S6 OR S7 OR
S8 OR S9 OR §10 OR
S11

(MM "Puerperium")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

8,564

22,306

4,626

11,920

581,064

45,701

563



$10

S9

S7

S6

S5

(MH "Puerperium”)

(MM "Postpartum
Nursing®)

(MH "Postpartum
Nursing”)

(MM "Postnatal Care")

(MH "Postnatal Care")

Postnatal Care OR
Postpartum OR
Puerperium

S1OR S2OR S3

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

850

22

25

3,641

6,371

45,701

125,674



S3

S2

S1

(MM "Mothers")

(MH "Mothers)

Mothers OR Puerpera

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

20,140

Interface - EBSCOhost
Research Databases

37,012

,,,,,,

Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

125,674



Base de dados MedicLatina

'Y
EBSCOnost
# Consulta
S10 S7 OR S8 OR S9
S9 S1AND S2 AND S3
S8 S1AND S2 AND S3
S7 S1AND S2 AND S3
S6 S1AND S2 AND S3

Limitadores /
Expansores

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral, Data de
Publicagéo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Monday, July 17, 2023 10:11:26 AM

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Resultados

32

32

32

32

32



S5

S3

S2

S1

S1AND S2AND S3

S1AND S2 AND S3

Needs

Postnatal Care OR
Postpartum OR
Puerperium

Mother OR Mothers OR
Puerpera

Limitadores - Data de
Publicagédo: 20170101~
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa =
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MedicLatina

33

51

957

2,641



Anexo IV - Autorizacdo do Conselho de Etica da ESEL



ESEL").
Esccla Swpenor —
% &-lmmoew_/
@0 Lisboa -

PARECER DO CONSELHO DE ETICA DA ESEL

Processo N° 5961/2022

Da apresentagdo dos factos:

O Conselho de Etica da ESEL recebeu, com data de 30 de janeiro de 2023, o pedido
reformulado da Mestranda Monica Alexandra Juvandes Vaz Sendas. Curso de Mestrado em
Enfermagem de Sa(de Materna e Obstetrida da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
para aprecia¢do do projeto: “Planear o Pés-parto para uma experiéncia positiva®, orientado

pela Professora Maria Jodo Freitas.

O processo contém os seguintes documentos, por ordem cronolégica:

1) Carta dirigida ao Presidente da ESEL;

2) Nota biogréfica;

23.09.2022 | 3) Formuldrio para submiss3o de projeto de investiga¢do a CE da ESEL;
4) Questiondrio de Avaliagdo do PPP;

5) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

03.01.2023 | Enviado parecer condicionado a requerente

Envio de novos documentos pela requerente:
6) Formuldrio para submiss3o de projeto de investiga¢ao a CE da ESEL;

7) Instrumento Plano Pés-parto;
10.01.2023 8) Instrumentos colheita de dados;
G 9) Modelo de e-mail a enviar para Centros de Prepara¢do para o

Nascimento e Parentalidade;
10) Consentimento livre e esclarecido;
11) Tabela resposta CE.

27.01.2023 | Enviado 2° parecer condicionado a requerente

12) Consentimento livre e esclarecido;
13) Modelo de e-mail a enviar para Centros de Prepara¢ao para o
Nascimento e Parentalidade;

R 14) Plano de Pés-parto
15) Questiondrios;
16) Tabela de resposta a CE.
Da apreclagio dos factos:

O Conselho de Etica da ESEL, reunido a 16 de fevereiro de 2023, reapreciou o pedido,
instruido com os documentos entregues a 30 de janeiro de 2023 e considerou que foram

1



ESEL"Y).,._
Esccla Supenor

Ge Erfermagem
o Leboa o

satisfeitos os requisitos enunciados no parecer condicionado deste conselho, emitido na
reunido de 19 de janeiro.

DecisSo do CE:

De acordo com a aprecia¢3o dos fatos, o Conselho de Etica decidiu emitir parecer favoréavel

ao projeto submetido. N3o obstante, emite as seguintes recomendagdes:

- no *Modelo de e-mail a enviar para Centros de Prepara¢do para o Nascimento e
Parentalidade” a linguagem seja inclusiva e que ndo seja remetido apenas no masculino

Exmos. Srs., e que tal como nos outros documentos seja incluida em alternativa Exmas. Sr."s.

- no final do *Questiondrio de Avalia¢do da experiéncia e do Plano de pos-parto” a expressdo
“Fim” seja substituida por um agradecimento pela participagdo.

- Seja verificado que as altera¢des introduzidas s3o as que constam nos documentos que
este CE recebeu e ndo as que estdo mencionadas na “Tabela resposta CE Ménica Sendas” na
qual consta que alteraram “Exmos. Srs.” Por "Caros participantes e ndo por Exmas. e Exmos.
Participantes, tal como tinha sido sugerido.

Este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos membros presentes: Prof* Doutora
Alexandra Manuela Garcés Caramelo Tereso, Prof.* Doutora Cristina Rosa Soares Lavareda
Baixinho, Prof* Doutora Mara Cristina de Sousa Freitas, Prof.* Doutora Maria Leonor Lamas
de Oliveira Xavier e Prof.* Doutora Patricia Carla da Silva Pereira.

Lisboa, 16 de fevereiro de 2023
Pelo Conselho de Etica

wm Aawtadc e fieTa
Nwnarsa

Quitentd rmaees

Patricia Carla

da Silva Pereira o042

A Presidente
Patricia Silva Pereira



Anexo V - Certificado participacdo 12 Conferéncia Internacional do

CIDNUR, Nursing Trends: research for a better health - Lisbon 2022



Certificado

A Comissao Organizadora da 1* Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better
health - Lisbon 2022, certifica que o Poster As necessidades da mulher no periodo pos-parto: uma revisdo scoping da
autoria de Ménica Sendas; Maria Jodo Freitas foi apresentado e agradece o inestimavel contributo da sua participagéo

para o sucesso do evento realizado no dia 07 de outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022
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A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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Anexo VI - Certificado participacdo Comunicacdo Livre no 12° Congresso

Brasileiro Nursing



cong!&% Nursing

3°Congresso Internacional Saide Coletiva
3° Congresso Internacional Feridas

CERTIFICADO

Certificamos que o Trabalho intitulado:

AS NECESSIDADES DA MULHER NO PERIODO POS-PARTO: UMA REVISAO SCOPING

De autoria de MONICA VAZ SENDAS, MARIA, JOAO BAPTISTA DOS
SANTOS DE FREITAS, foi apresentado pelo(a) relator(a) MONICA VAZ
SENDAS, ,no 12° Congresso Brasileiro Nursing, 3° Congresso Internacional
Saude Coletiva, 3° Congresso Internacional de Feridas nos dias 13 e 14 de
Outubro de 2022 em Sao Paulo/SP

(MW /\}w&_,\[rmy.&r —

S
PROF. CLAUDIA JAQUELINE MARTINEZ MUNHOZ

PUBLISHER MARIA APARECIDA PEREIRA

COMISSAC ENTIFICA

REPRESENTANTE DO EVENTC




Anexo VIl - Certificado participagao XV Jornadas Internacionais de

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Comunicacao livre
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Anexo VIII - Sintese de Registo das Atividades Praticas
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13. Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a famflia e promogdo da saide/Family counselling and 20
health promotion -

2. Vigilancia e prestagao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

« Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100)

F

3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

Partos eutécicos/Eutocic deliveries (40)
Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

e Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
muiltiple births

e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births
Episiotomia/Episiotomy
Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Bl = 1)

4. Vigilancia e prestacao de cuidados . 3. mulher .em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk

o Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor
e Puerpério/Puerperium

w
10}

5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudéveis/Supervision’and care to the
women in the postnatal period (100)

6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100)

BB BR

7. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born i1n need of special care lo

8. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological 3
pathology

&

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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9. Vigilancia e cuidados a8 mulher no dmbito da saide sexual/Supervision
ond care to the woman in the area of sexual health
e Colocagdo de DIU/IUD insertion practice
« Colocagdo de implantes/Implants insertion practice
e Observa¢do ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated practice

F I

« Préatica em partos eutécicos/Practice eutocic delivery

e Prética em partos de apresentacao pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

« Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

« Prética na colocagdo de DIU/IUD insertion practice

e Prética na colocagdo de implantes//mplants insertion practice

e Pratica de observac¢ao ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation practice and

colpocytology

Ll

Lisboa, 31 /.16 7 2023 .

Estudante/Student

e
e

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator
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