E s E L ) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia
Relatorio de Estagio

A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Transicao
Positiva para a Parentalidade Gemelar

Isabel Sofia Maneta Travanca




E s E L ) -

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia
Relatorio de Estagio

A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Transicao

Positiva para a Parentalidade Gemelar

Isabel Sofia Maneta Travanca

Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Baptista dos Santos
Freitas

Lisboa
2023

Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica




AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todos aqueles que, de diferentes formas, contribuiram neste

meu percurso de aprendizagem e para a realizagdo do presente relatério.

A Professora Maria Jodo Freitas, pela orientagdo, disponibilidade, dedicaco,
paciéncia, motivagao e apoio constantes ao longo deste percurso.

A minha familia pela ajuda, apoio e forga incondicional que me deram todos os dias

sempre que necessitei.

Ao Francisco pela compreensao, amor, incentivo nos momentos de cansago e apoio

incondicional mesmo quando estive ausente.

Aos amigos pelo animo e motivagao por compreenderem a minha auséncia, mas

nunca me deixarem a mao.

As minhas colegas de trabalho por me ajudarem a conciliar o horario de trabalho com
0 meu percurso académico e por terem sempre uma palavra de animo quando o

cansago se apoderava.

As colegas de curso com quem partilhei estes Gltimos dois anos e meio, agradeco a

partilha de conhecimentos, a compreensao as palavras de incentivo e amparo.

Aos professores e orientadores por todos os conhecimentos e experiéncias que
partilharam comigo e pelo tempo e disponibilidade que tiveram.

O meu sincero obrigada a todos aqueles que de alguma forma contribuiram para o

meu desenvolvimento pessoal e profissional.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APPT — Ameaca de Parto Pré-termo

BP — Bloco de Partos

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPPP — Curso de Preparacgao para o Parto e Parentalidade

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CTG - Cardiotocografia

DGS - Direcao Geral de Saude

DIU — Dispositivo Intrauterino

DPPNI - Descolamento Prematuro da Placenta Normalmente Inserida (DPPNI)
EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

FCF — Frequéncia Cardiaca Fetal

IG — Idade Gestacional

IMC — indice de Massa Corporal

IMG - Interrupcao Médica da Gravidez

JBI - Joanna Briggs Institute

RN — Recém-nascido

OE - Ordem do Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PE - Pré-Eclampsia

PF — Planeamento Familiar

RCCU — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

RN — Recém-Nascido

SIU — Sistema Intrauterino

TA — Tensao Arterial

TP — Trabalho de Parto



RESUMO

O presente documento procura elucidar o percurso de aprendizagem no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de Mestre e do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

A transigao para a parentalidade gemelar € um desafio exigente para os pais de
gémeos, pois implica a vivéncia de uma gravidez com maior risco de complicagdes
maternas e fetais e um pos-parto que implica cuidar de mais do que um recém-nascido
ao mesmo tempo com necessidades semelhantes e simultdneas. Assim, tornou-se
fundamental conhecer as suas necessidades e compreender de que forma o EEESMO
pode ser facilitador deste processo de transicao.

Face ao exposto, numa primeira fase foi realizada uma revisdo scoping, de
acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute (2020), o que permitiu mapear a
evidéncia cientifica existente sobre as intervencbées do EEESMO promotoras de uma
transic&do positiva para a parentalidade gemelar. Numa segunda fase, foi desenvolvido
um estudo misto integrando o conhecido apreendido na revisdo e com recurso a
implementagédo de dois questionarios foram inquiridos os casais e os enfermeiros, de
modo a identificar as necessidades dos casais, bem como as intervengdes dos
enfermeiros neste processo de transigao.

Os resultados obtidos evidenciaram uma percentagem significativa de casais
nao recebeu apoio e suporte da equipa de enfermagem na gravidez gemelar e pés-
parto pelo que tanto os casais como os enfermeiros reconhecem que € necessaria
maior disponibilidade e sensibilidade, a criacdo de uma rede de suporte com apoio
telefonico e cuidados domiciliarios e a implementagdo de um programa de educagao
para a saude, com disponibilizacdo de informacédo e orientacbes antecipatodrias e
praticas focadas nas necessidades dos pais de gémeos, promovendo expectativas
realistas para o nascimento e parentalidade de gémeos, preparando os casais e

melhorando o seu bem-estar.

Palavras-chave: Gravidez gemelar; parentalidade gemelar; transigdo; enfermeiro

obstetra.



ABSTRACT

This document seeks to elucidate the learning path in the development and
acquisition of Master's and Specialist Nurse skills in Maternal and Obstetric Health
Nursing.

The transition to twin parenthood is a demanding challenge for parents of twins,
as it implies experiencing a pregnancy with a higher risk of maternal and fetal
complications and a postpartum period that involves caring for more than one newborn
at the same time with similar and simultaneous needs. Thus, it became essential to
know their needs and understand how the EEESMO can facilitate this transition
process.

In view of the above, in a first phase, a scoping review was carried out, in
accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute (2020), which allowed
mapping the existing scientific evidence on EEESMO interventions that promote a
positive transition to twin parenthood. In a second phase, a mixed study was
developed, integrating what was learned in the review and using the implementation
of two questionnaires, couples and nurses were asked to identify the needs of couples,
as well as the interventions of nurses in this transition process.

The results showed that a significant percentage of couples did not receive
support from the nursing team during twin pregnancy and postpartum, which is why
both couples and nurses recognize that greater availability and sensitivity are needed,
the creation of a support network with telephone support and home care and the
implementation of a health education program, providing information and anticipatory
and practical guidelines focused on the needs of parents of twins, promoting realistic
expectations for the birth and parenting of twins, preparing couples and improving your
well-being.

Keywords: Twin pregnancy; twin parenting; transition; obstetric nurse
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Introducao

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio integrada no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia. Procura refletir o percurso formativo de aprendizagens e
aquisicao de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

A transigao para a parentalidade é um periodo exigente e complexo, de grande
instabilidade e vulnerabilidade, vivido de forma diferente por cada individuo e requer
ao casal a aquisi¢cao de novas competéncias e comportamentos, uma reestruturagao
pessoal da sua relagdo, uma reorganizagdo da sua identidade e da sua vida e o
desenvolvimento de estratégias, de modo, a adaptarem-se a nova realidade (Meleis,
2010).

A gravidez gemelar, acresce a este periodo maior vulnerabilidade para o casal,
uma vez que necessita adaptar-se a parentalidade de gémeos. A incidéncia de
gestacdes gemelares aumentou nas ultimas décadas devido a idade materna tardia e
ao uso de meétodos de reproducdo medicamente assistida. Esta associada a um
aumento do risco de complicagbes maternas e fetais, bem como, ao risco de parto
prematuro. O pods-parto é um desafio mais exigente, pois implica cuidar de dois ou
mais filhos com necessidades semelhantes e simultdneas (D’Alton & Breslin, 2020;
Crugnola, lerardi, Prino, Brustia, Cena, & Rolle, 2020).

A escolha desta tematica emerge devido a partiiha de experiéncias de
familiares e amigos que vivenciaram a transigdo para a parentalidade gemelar. As
necessidades sentidas pelos mesmos, fizeram-me questionar como se processaria
atualmente o cuidado de enfermagem especializado a estes casais e familia. Além
disso, experiéncias académicas anteriores, com um elevado numero de gestantes
gemelares também me fizeram questionar acerca da intervengdo do EEESMO junto
destes casais.

Atendendo a evidéncia cientifica disponivel, constatei tratar-se de uma tematica
atual devido a incidéncia de gestacdes gemelares e a escassez de investigagao. Posto
isto, decidi conhecer as necessidades dos casais em transi¢ao para a parentalidade
gemelar, compreendendo os desafios que enfrentam e, de que forma, o EEESMO
pode ser um facilitador nesse processo. Neste sentido, compreender as suas
vivéncias torna-se essencial para que o EEESMO possa ter uma intervengao
antecipatoria, mais eficaz e que ajude os casais a enfrentar os desafios, a identificar
forgcas e oportunidades, a explorar recursos e desenvolver estratégias de coping para
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vivenciarem com maior tranquilidade e felicidade a parentalidade gemelar. Assim,
pretendo enquanto futura EEESMO, desenvolver conhecimentos e competéncias no
sentido de cuidar estes casais e promover uma transi¢cao positiva para a parentalidade
gemelar.

O estagio com relatorio decorreu em diversos contextos da pratica clinica, com
0s objetivos de desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do EEESMO conforme delineado no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019) e no Regulamento
das Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (Regulamento n°391/2019), respetivamente, assim como as competéncias
patentes no Essential Competencies for Midwifery Pratice da International
Confederation of Midwives (ICM, 2019); aprofundar conhecimentos sobre a transigao
positiva para a parentalidade gemelar; conhecer as necessidades do casal na vivéncia
da transicdo para a parentalidade gemelar e descrever as intervengbes de
enfermagem promotoras de uma transi¢cao positiva para a parentalidade gemelar.

O presente documento € constituido por trés capitulos, sendo o primeiro
referente ao enquadramento conceptual que contempla a revisdo da literatura que
sustenta a tematica e o referencial tedrico que orientou a pratica clinica. O segundo
capitulo reporta-se ao percurso metodologico, incluindo a revisdo scoping, o
planeamento e desenvolvimento do estudo de investigagdo realizado e algumas
consideragdes éticas. O terceiro capitulo integra a reflexdo critica sobre o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias nos diferentes contextos clinicos,
contemplando a apresentacao, discussao dos resultados do estudo realizado, as
principais conclusées do mesmo e a sua divulgagdo. Por fim, sera efetuada uma
reflexdo final relativa ao percurso de aprendizagem e aos contributos que o estagio
com relatério e a realizagao deste relatorio tiveram para o desenvolvimento pessoal e

profissional e na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.



1. Enquadramento Conceptual

1.1 Transicao para a parentalidade gemelar

Na transigao para a parentalidade gemelar surgem varios desafios que podem
interferir com 0 modo como os casais enfrentam as exigéncias dos gémeos podendo
desencadear ansiedade, stress parental e consequentemente depressao poés-parto.
Existe maior suscetibilidade materna de desenvolver stress parental devido as
exigéncias médicas, praticas e financeiras, necessitando de apoio por parte do
companheiro, familiares e profissionais de saude (Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011;
Harvey, Athi & Denny, 2014; Roose, Beeckman, Eggermont, Vanhouche, Van Hecke
& Verhaeghe, 2018).

A exigente prestagao de cuidados aos gémeos pode desencadear diminui¢ao
da sensibilidade materna, défices de vinculag&o, menor satisfagdo conjugal, aumento
do conflito familiar e da taxa de divorcio (Carril-Sen, Streen & Robson, 2014). As maes
de gémeos referem sentir-se mal preparadas para lidar com as complicagdes do parto
e para o cuidar de dois ou mais recém-nascidos (RN) em paralelo. Mencionam com
frequéncia preocupag¢des com a vinculagao, falta de informacao, apoio e orientagao
especifica durante a gravidez e no pos-parto, referindo que as aulas de preparagéo
para o parto sado inadequadas para pais de gémeos (Carrick-Sem et al., 2014;
Heinonen, 2016) e consideram ser importante terem informacé&o e suporte especifico,
para o cuidar de gémeos (Heinonen, 2016). Neste alinhamento, a preparagao destes
casais deve ser iniciada quando é diagnosticada a gravidez gemelar, uma vez que
existe maior risco de complicacbes maternas e fetais.

O parto também pode ser um fator de sfress, uma vez que, maioritariamente
termina num parto pré-termo, existindo a possibilidade de ser por cesariana, ou dos
gémeos serem internados em Unidades de Cuidados Especiais, ou de serem
separados devido a diferentes estados de saude/necessidades, o que pode interferir
negativamente com a adaptagao familiar (Heinonen, 2017; Turville, Alamad, Denton,
Cook & Harvey, 2022), pelo que o local para a realizagdo do parto deve ser escolhido
com antecedéncia. Além disso, pode ser essencial para os pais realizarem uma visita
pré-natal a um servico de neonatologia, de forma, a antecipar o ambiente,
desmistificar crencas pré-existentes e familiarizarem-se com o tamanho dos bebés, o
equipamento utilizado, as luzes e os sons frequentes. (Lund, 2011).

A prestacéo de cuidados especializados com base num programa educacional
focado nas necessidades dos pais de gémeos revelou resultados psicossociais
positivos, apresentando melhoria do bem-estar, do humor, da autoconfianca e
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sentiram-se mais preparados para lidar com a parentalidade gemelar. Assim, a
intervencao antecipatoria do EEESMO pode melhorar a experiéncia dos pais de
gémeos (Carrick-Sen et al. 2014).

Na gravidez gemelar, o EEESMO deve encorajar os pais a individualizar os
gémeos, através da atividade fetal, das ecografias, da escolha dos nomes e promover
a vinculagdo através da comunicagao individual com cada um (Heinonem, Haggman-
Laitila, Moilanen & Pietila, 2016; Lund, 2011). No entanto quando ocorrem situagoes
de perda gestacional ou morte neonatal, os casais podem tornar-se renitentes a
vincularem-se com os fetos vivos, pois ao mesmo tempo estao a fazer o luto do filho
falecido. Estas situagcdes promovem stress parental e dificuldade na vinculagdo com
0 gémeo sobrevivente (Lee, 2012; Nurse & Kenner, 2011), pelo que o EEESMO deve
respeitar os sentimentos dos pais, reconhecer a existéncia da perda, o impacto que
causa na identidade pessoal e familiar e incentivar a partilharem os seus sentimentos
sempre que desejarem, assegurando-lhes que os sentimentos de ambivaléncia, culpa
ou fracasso fazem parte do processo de luto (Lee, 2012; Nurse & Kenner, 2011).

O nascimento de gémeos pode originar internamentos prolongados no Servigo
de Neonatologia, o0 que obriga os casais a uma gestao familiar das visitas aos gémeos,
da recuperacdo e descanso materno e ainda da atencdo aos filhos mais velhos,
podendo sentir-se negligentes para com os mesmos. As primeiras visitas podem ser
causadoras de stress parental, pelo que os pais devem ser ajudados a adaptar-se ao
ambiente e aos cuidados aos gémeos, de modo, a desempenharem um papel ativo
da sua parentalidade (Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011). Os enfermeiros devem
promover a vinculagdo e ajudar os pais a individualizar os gémeos, de acordo com as
suas caracteristicas, qualidades e habilidades préprias, aconselhando a
concentrarem-se nos atributos positivos e ganhos diarios de cada um (Lund, 2011).
Quando um dos gémeos tem alta clinica e o outro permanece internado, implica uma
nova reorganizagao, pois € necessario ter disponibilidade para cuidar de ambos os
gémeos.

O enfermeiro pode aconselhar a inclusdo da familia alargada nos cuidados ao
gémeo que se encontra no domicilio e promover a participagdo dos pais (Clinger &
McGrath, 2011). O periodo de internamento pode constituir-se como uma
oportunidade para os pais terem apoio e ganharem confianga na prestacdo de
cuidados basicos como na alimentagdo, eliminagdo e o banho dos gémeos.
Relativamente a alimentagdo, importa ressalvar que aconselhar e promover a

amamentag¢ao dos gémeos ou o fornecimento de leite materno pode ajudar as maes
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a conectarem-se emocionalmente com os mesmos (Lund, 2011). Contudo, a
alimentagdo de gémeos pode ser desafiante para as maes que maioritariamente
optam pela amamentagdo consecutiva, em desfavor da simultanea, pois dedicam
tempo exclusivo a cada gémeo. Para melhorar esta experiéncia é importante preparar
a amamentacgao durante a gravidez, fomentar praticas de extragao de leite através da
bomba para que outro familiar possa administrar e criar um ambiente confortavel e
com privacidade adequada (Nurse & Kenner, 2011), sendo crucial o apoio continuo
do EEESMO durante este processo.

No domicilio os cuidados aos gémeos podem ser esgotantes, devido aos
diferentes padrées de sono e alimentacdo e a realizacdo repetitiva de rotinas
familiares que causa maior privacao e interrupgao do sono. Apos o retorno laboral do
pai, a mae por vezes deixa de cuidar de si, sente-se sozinha e frustrada por nao
conseguir cuidar equitativamente dos gémeos. (Andrade, Martins, Angelo & Martinho,
2014; Tendais, Figueiredo, Canario & Kenny, 2018; Wenze, Battle & Tezanos, 2015).

O apoio social e a coparentalidade foram identificados como estratégias
consideraveis para prevenir ou diminuir o nivel de stress parental nos pais de gémeos.
O apoio social ajuda a desenvolver formas de lidar com os gémeos, pode ser
emocional, informativo e pratico, sendo que as mulheres consideram como principais
apoios o companheiro e a mae. O apoio da mae esta associado a um melhor bem-
estar e saude mental e a um melhor relacionamento conjugal. (Heinonem, et al, 2016;
Roose, et al., 2018). A coparentalidade pode ser uma estratégia a ser aconselhada
aos pais, uma vez que, esta associada a uma reducgao do stress e melhor qualidade
relacional entre os pais.

Atendendo a incidéncia de familias gemelares, é fundamental avaliar as reais
necessidades dos pais de gémeos, para se prestarem cuidados diferenciados,
individualizados e adequados as suas necessidades, que previnam e atenuem o
stress parental e as suas consequéncias na familia (Heinonen, 2016). O EEESMO
tem assim, um importante papel na promog¢ao da saude, seguranga e autoconfianga
dos pais, na detecao de problemas, no apoio emocional e fisico nos cuidados aos
gémeos, no fornecimento de estratégias e informag¢des adequadas e na organizagéo
de uma rede de suporte eficaz, de modo, a fortalecer a vida familiar (Heinonem, 2016;
Heinonem, et al, 2016).
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1.2 Teoria das transi¢coes de Afaf Meleis

Todo o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, foi
sustentado no referencial teérico de Afaf Meleis, que compreende o desenvolvimento
do ser humano face as mudancas previsiveis e imprevisiveis da sua vida, bem como
as suas respostas perante as situacdes de stress. Esta teoria vé a pessoa como um
ser biopsicossocial em constante mudanca e movimento, numa continua interagao
com o ambiente, tendo capacidades para aprender a lidar com diversas mudangas ao
longo do seu ciclo de vida (Meleis, 2007).

Os enfermeiros cuidam de pessoas, familias e comunidades que se encontram
em transicao, tém de assumir novos papéis, novas responsabilidades e competéncias.
Os principais objetivos dos seus cuidados, consistem em acompanhar e ajudar as
pessoas durante os processos de transicdo, de forma a alcancarem resultados
positivos e saudaveis (Meleis, 2010).

De acordo com a Teoria das Transigdes (Meleis, 2010), o processo de transi¢ao
€ assente em trés dominios fundamentais, a natureza das transi¢cdes, as condi¢coes
facilitadoras ou inibidoras da transicdo e os padrbes de resposta. Em relacdo ao
dominio da natureza das transi¢des, podem ser do tipo desenvolvimental quando sao
associadas a mudancas no ciclo de vida, do tipo situacional quando associadas a
acontecimentos que originam alteragdes de papeis, ou do tipo saude/doenga quando
ocorre mudanga para um estado de doencga e do tipo organizacional, associadas a
alteracdes no ambiente social, politico ou econdmico. Os padrbes de resposta referem
se o individuo vivéncia uma transicdo simples e unica ou multiplas transi¢cdes ao
mesmo tempo e, podem ser sequenciais, simultdneas, relacionadas ou nao
relacionadas. Quanto as propriedades implica a consciencializacdo da transicdo por
parte do individuo, o envolvimento do mesmo no processo, a mudanca e diferenca
que ocorre no individuo ao transitar de um estado para o outro, o espago temporal em
que ocorre, 0os acontecimentos e pontos criticos do processo (Meleis, 2010).

As condi¢des da transigcao podem facilitar ou dificultar o processo para uma
transicdo positiva. Estas podem ser pessoais, incluindo os significados atribuidos, as
crencas e atitudes face a transigdo, o status econdmico, a preparagdo e o
conhecimento do processo, ou podem ser inerentes a comunidade e a sociedade
(Meleis, 2010).

O dominio dos padrbes de resposta integra os indicadores do processo e 0s
indicadores de resultado. Os indicadores do processo avaliam a compreensao do

processo, 0s pontos criticos e se o individuo desenvolve confianga e estratégias de
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coping no processo de transi¢ao. Os indicadores de resultado avaliam o dominio das
novas competéncias do individuo e a integragdo da nova identidade. Uma transi¢cao
positiva e saudavel € determinada pelos padrdées de resposta do individuo ao
processo de transi¢cao e permitem identificar se 0 mesmo se encontra na diregéo
saudavel ou na diregcdo de vulnerabilidade e risco (Meleis, 2010). Assim, a transi¢céo
positiva é definida pelo grau de dominio das novas habilidades e competéncias e o
desenvolvimento de uma identidade fluida e integradora em que a experiéncia da
transic&o resulta da reformulagao da identidade (Chick & Meleis, 1986). No entanto as
transicdes podem criar stress e conflito, pois pressupdem mudancas e adaptacdes
aos novos desafios. A parentalidade € um dos acontecimentos na vida dos casais e
familia que mais obriga a grandes mudangas.

A compreensao do processo de transi¢cao proporciona o desenvolvimento de
terapéuticas de enfermagem. Estas podem ser percecionadas como agdes
preventivas e/ou interventivas, de modo, a ajudar o individuo no decorrer do processo
de transicdo. Além disso, proporcionam conhecimento, aquisicdo de novas
competéncias e empowerment, assim como, promovem respostas positivas e
saudaveis as transi¢cdes e conduzem ao restabelecimento da sensagéao de bem-estar.

O EEESMO estabelece relagdes com os casais durante o periodo pré-natal,
trabalho de parto (TP) e pds-parto, permitindo-lhes prestar cuidados, consoante as
necessidades dos mesmos, de forma a promover uma parentalidade saudavel. O
periodo pré-natal € um momento propicio para implementar intervengdes preventivas,
gque promovam a saude fisica e mental, para acompanhar e preparar os casais na
construcdo do seu papel parental. Assim sendo a parentalidade gemelar mais
exigente para os pais, devido ao maior risco de complicagbes associado as
necessidades semelhantes e simultdneas dos gémeos, é essencial que o EEESMO
compreenda este processo de transi¢cdo e as vivéncias destes casais, de forma a
prestar cuidados preventivos e interventivos eficazes, promotores de uma transigcéo

positiva para a parentalidade gemelar.
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2. Procedimentos Metodolégicos para o Desenvolvimento de
Competéncias

O presente capitulo contempla o percurso metodologico para o
desenvolvimento de competéncias do EEESMO, que tem por base a pratica baseada
na evidéncia cientifica. Esta consiste na utilizacdo da evidéncia cientifica para
sustentar a tomada de decisdo mais adequada a cada situacio da pratica clinica.

No que diz respeito a tematica em estudo, primeiramente foi elaborada uma
revisdo scoping, estruturada segundo a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI)
(2020). de modo, a aprofundar conhecimentos. Posteriormente, integrando os
resultados obtidos, foi desenvolvido um estudo misto exploratério e descritivo com os
objetivos de conhecer as necessidades do casal na vivéncia da transigdo para a
parentalidade gemelar, bem como descrever as intervengbes de enfermagem
promotoras de uma transigao positiva para a parentalidade gemelar.

Por ultimo, neste capitulo, abordarei algumas consideragdes éticas inerentes

ao percurso desenvolvido.

2.1 Revisao scoping

Atendendo que o EEESMO tem um contributo precioso na prestacdo de
cuidados de qualidade e na capacitagédo dos pais de gémeos, de forma, a vivenciarem
uma transicdo positiva para a parentalidade, realizou-se uma revisdo scoping, de
acordo com as orientagdes do JBI (2020), com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica disponivel acerca da tematica em estudo e aprofundar conhecimentos
relativos a mesma.

Assim foi enunciada a seguinte questao de revisdo: Quais as interveng¢des do
Enfermeiro Obstetra promotoras de uma transicido positiva para a parentalidade
gemelar? A revisao integrou artigos publicados que cumpriam os critérios de inclusé&o
definidos: Enfermeiros obstetras (Populacdo); intervencbées promotoras da
parentalidade positiva (Conceito) e a gravidez e ou parentalidade gemelar (Contexto).
Consideraram-se estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, publicados, com limite
temporal entre 2011 e 2022, disponiveis em idioma portugués e inglés. Excluiram-se
estudos que nao estavam disponiveis para consulta em texto integral, fora do ambito
da tematica ou que integrassem outra populagéo.

A estratégia de pesquisa adotada contemplou trés etapas. Na primeira etapa

foi realizada uma pesquisa inicial na literatura cinzenta e nas bases de dados CINAHL
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complete e MEDLINE complete, através da plataforma de pesquisa eletronica
EBSCOhost - Research Databases, efetuou-se a analise dos titulos, resumos e das
palavras-chave. Assim, formularam-se as palavras-chave e selecionaram-se os
termos de indexacgdo pertinentes. A segunda etapa contemplou uma pesquisa nas
mesmas bases de dados, conjugando-se os termos naturais e os termos indexados
definidos, com os operadores booleanos “OR” e “AND”. As palavras-chave utilizadas
tém a seguinte formula booleana: (Nurses Midwives OR Midwives OR Obstetric
Nurses OR Obstetric Nursing OR Nurses OR Nursing) AND (Parenting OR Parenthood
OR Parental Role OR Parents) AND (Twin Pregnancy OR Multiple Pregnancy OR
Twins OR Multiple Birth OR Multiple Birth Offspring). A tabela com os termos de
pesquisa e descritores é apresentada no Apéndice |. Esta pesquisa foi realizada em
Julho de 2021 e otimizada em Outubro de 2022 para o presente relatério. Apresenta
a evidencia cientifica mais recente no que diz respeito a tematica em estudo.
Relativamente a terceira etapa procedeu-se a sele¢gao do material obtido, aplicando
os critérios de inclusao e exclusao anteriormente definidos.

No processo de extragado de dados, foram obtidos 29 artigos na base de dados
CINAHL complete, 46 artigos na MEDLINE complete e 38 artigos na Academic Search
Complete (Apéndice Il). Eliminaram-se os artigos duplicados (19) e permaneceram 94
artigos, posteriormente com a leitura dos titulos rejeitaram-se 70 artigos, apds analise
dos resumos excluiram-se 5 artigos, obtendo-se para leitura integral 19 artigos. No
final do processo obtiveram-se 12 artigos para integrar a revisdo, conforme
apresentado no Fluxograma Prisma (com base na recomendacéao Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis) apresentado no Apéndice lIl.

A qualidade metodolégica dos artigos incluidos foi efetuada com recurso ao
instrumento JBI QARI- JBI Critical Appraisal Checklist (Aromataris, & Munn, 2020).
ApOs a selegdo dos artigos, para extrair dos mesmos todas as informagdes
consideradas pertinentes, de forma objetiva e organizada, foi elaborada uma tabela
sintese em categorias que se apresenta no Apéndice IV.

Os resultados obtidos na revisao scoping foram mobilizados na realizagdo do
enquadramento concetual (Apéndice V) e serdo mobilizados para a discusséo dos

resultados obtidos na fase seguinte desta investigagéo.

2.2 Estudo misto exploratério e descritivo
Perante os resultados obtidos na evidéncia cientifica durante a realizacdo da

revisdo scoping, considerou-se importante perceber quais as necessidades dos casais
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em transi¢ao anterior foram igualmente essenciais para a parentalidade gemelar, bem
como identificar intervencdes e estratégias do EEESMO durante este periodo de
transicdo. Assim, procedeu-se a constru¢do de dois questionarios distintos, com
recurso ao Google Forms, um dirigido aos casais intitulado, Necessidades e
dificuldades do casal na transigao para a parentalidade gemelar, e outro dirigido
aos enfermeiros intitulado, Intervencao do enfermeiro obstetra na transigcao
positiva para a parentalidade gemelar, ambos divulgados nas redes sociais.

No que diz respeito ao questionario Necessidades e dificuldades do casal
na transicdao para a parentalidade gemelar (Apéndice VI) tem como objetivo
identificar as necessidades de cuidados e principais dificuldades do casal, na vivéncia
da transigdo para a parentalidade gemelar. Esta divido em trés partes, na primeira
parte pretende-se caracterizar-se a amostra em termos sociodemograficos, a segunda
parte é referente a vivéncia da gravidez gemelar e a terceira parte relativa ao pos-
parto. O questionario foi divulgado através das redes sociais entre 2 de Fevereiro e
28 de Junho de 2022 e obtiveram-se no total 202 respostas. Para homogeneizar e
selecionar a amostra utilizou-se como critério de seleg&o: pais de gémeos com idade
até igual ou inferior a 12 meses completos (a data da sua participagdo no estudo),
obtendo-se uma amostra final de 55 participantes.

Relativamente ao questionario, Intervengao do enfermeiro obstetra na
transicao positiva para a parentalidade gemelar (Apéndice VII) tem como objetivo
identificar as intervengdes que os pelos enfermeiros prestam aos casais em transigcao
para a parentalidade gemelar. Este também foi divulgado através das redes sociais
entre 2 de Fevereiro e 28 de Junho de 2022 e obtiveram-se no total 15 participantes.

Para a analise de dados quantitativos de ambos os questionarios, foi utilizada
a estatistica descritiva, com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para caracterizar as variaveis em estudo. No que diz respeito a
analise de dados qualitativos, para as respostas a questdes abertas, foi utilizada a
analise de conteudo segundo as orientagbes de Bardin (2020). Neste processo,
procedeu-se primeiramente a leitura de todas as respostas material obtido em duas
fases, uma mais flutuante e outra mais exaustiva. A seguir, realizou-se o processo de
exploracao através de operagcdes de codificagdo. Os dados recolhidos dos
questionarios foram codificados em R, seguido do numero de identificagao.
Posteriormente realizou-se a analise das caracteristicas do conteudo, de acordo com
as trés etapas recomendadas por Bardin (2020), o recorte da unidade de registo, a

enumeragao e a classificagdo e a agregacéo em categorias.
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2.3 Consideragoes éticas

No que concerne ao dominio da responsabilidade ética e legal, esta patente no
Regulamento n°140/2019, que o enfermeiro especialista deve exercer a sua pratica
clinica, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos e as normas legais que
regem a profissao de enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados prestados
e acima de tudo o respeito e a dignidade pela vida, saude e bem-estar da pessoa alvo
de cuidados (OE, 2015). Neste sentido ao longo da pratica de cuidados, foi mantida
uma conduta baseada nos principios éticos e deontologicos inerentes no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, protegendo e salvaguardando a vida, os direitos e a dignidade humana.

Para o desenvolvimento do trabalho de investigacdo, foram elaborados dois
questionarios como instrumentos de colheita de dados, através do Google Forms, em
que era realizada uma breve introducéo para informar os participantes dos sobre a
tematica e os objetivos do estudo, garantida a confidencialidade e o anonimato dos
participantes e sendo garantido o anonimato e confidencialidade da informagao
transmitida. Foi igualmente fornecido o contacto da investigadora, principal para
esclarecimento de duvidas. Por ndo se prever contacto direto com os participantes do
estudo, foi disponibilizado no questionario e apds a nota introdutéria, o consentimento
informado, em que o participante declarou ter lido e compreendido a finalidade do
questionario e consente a utilizagcdo dos dados fornecidos para fins académicos e
cientificos. Assim, ficou salvaguardada a participagdo voluntaria e informada dos
participantes. Para a implementagdo dos instrumentos de colheita de dados, foi
realizado um pedido autorizacdo @ Comissao de Etica da ESEL, tendo sido deferido
(Anexo ).
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3. Percurso de Desenvolvimento e Aquisicao de Competéncias

O Regulamento n° 391/2019, refere que o EEESMO tem autonomia para
conceber, planear, implementar e avaliar intervengbes que promovam a saude,
intervencgdes de diagndstico precoce e prevencao de complicagdes para a saude da
mulher/familia ao longo do seu ciclo vital. Por esse motivo, o EEESMO deve estar
preparado para as diversas alteracbes que podem ocorrer durante esse periodo e
exercer um cuidado antecipatério e facilitador da transicdo que a mulher se encontra
a vivenciar. Deste modo, este capitulo esta organizado em 5 subcapitulos e pretende
descrever e refletir sobre as experiéncias vividas que permitiram a aquisigcdo de
competéncias inerentes ao EEESMO e o desenvolvimento pessoal e profissional

enquanto futura enfermeira especialista.

3.1 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica e durante o periodo do climatério
Esta competéncia foi desenvolvida essencialmente no contexto clinico de

Consulta de Ginecologia e no contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), no

ambito da consulta de Planeamento Familiar (PF).

Na concretizacdo desta consulta em ambos os contextos, foi realizada a
anamnese para colheita de dados da histéria ginecoldgica, obstétrica, antecedentes
pessoais e familiares, habitos de vida, foi realizado o exame fisico, com a avaliagao
dos sinais vitais, o peso, altura e o indice de Massa Corporal (IMC). Consoante o
resultado, por vezes foi necessario realizar momentos de educacédo e promogao da
saude, relativos a alimentacdo e estilos de vida saudaveis e, se necessario no
contexto hospitalar foi aconselhado o encaminhamento para consulta de nutricdo ou
cessacao tabagica. Em concordancia com as necessidades identificadas em cada
mulher, foram esclarecidas duvidas, realizados momentos de educagao para a saude
relativamente aos métodos contracetivos com enfoque nos que se adaptam melhor as
suas necessidades e preferéncias, através da transmissao clara de informacao,
fundamentada na evidéncia cientifica, fornecidos os respetivos folhetos e no contexto
de CSP foram fornecidos contracetivos como a pilula combinada e o preservativo.
Além disso, foi também realizada a vigilancia e adaptagdo ao método contracetivo e a
substituicdo do mesmo quando necessario.

A Sociedade Portuguesa de Contracecédo (2020) refere que existem diferentes

métodos de contracegdo disponiveis procurando assegurar a liberdade,
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individualizagdo e seguranga na escolha contracetiva. Assim, o EEESMO aconselha
e fornece informagdes a mulher para uma escolha informada. Atualmente a colocagéo
de métodos contracetivos como o implante subcutaneo e o dispositivo intrauterino
(DIU) pode ser realizada pelo EEESMO, conforme € mencionado no Parecer n°
50/2014 da Mesa do Colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica, uma
vez que tem formagao académica e pratica. Este parecer refere que o procedimento
€ uma intervengao interdependente, uma vez que requer prescricdo medica, no
entanto o EEESMO é um profissional competente para aplicar o implante subcutaneo
ou o DIU desde que tenha adquirido formacgao e treino em contexto académico ou de
formacéo continua. O Parecer n° 23/2017 refere ainda que o EEESMO, pela sua
formacéo técnica e cientifica esta habilitado a realizar consultas de PF para inser¢cao
e remocao de dispositivos intrauterinos, bem como informar e disponibilizar
informagédo. Contudo nos contextos em que estagiei apesar de ter observado a
colocacao de um DIU pelo EEESMO, nao foi possivel ser autbnoma na colocagao da
contracecéo de longa duragdo como o implante, o DIU ou sistema intrauterino (SIU)
ou ainda na sua substituicdo, mas colaborei com a médica na colocacdo dos mesmos,
na realizagdo de citologia e prestei apoio emocional durante os procedimentos
descritos.

No contexto de Ginecologia observei a consulta de Uroginecologia e constatei
gue a queixa mais frequente das mulheres € a incontinéncia urinaria de esforco, que
se caracteriza por perda de urina a esforgos. E definida pela perda involuntaria de
urina quando a presséo intravesical excede a pressdo uretral maxima (O’ Reilly,
Bottomley & Rymer, 2008). Apds a mesma, refleti sobre a importéncia da intervengao
do enfermeiro especialista junto destas mulheres para identificar precocemente
fatores de risco, promover a educagao para a saude sobre a ado¢cido de um estilo de
vida saudavel e dar a conhecer exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica
ou encaminhar para o fisioterapeuta, uma vez que a sua realizagado de forma continua
pode melhorar a qualidade de vida (Murray, 2019) e, pode evitar o tratamento
cirurgico.

Na consulta de Ginecologia, caso exista necessidade de realizar histeroscopia
ou cirurgia ginecoldgica, a mulher é encaminha para a consulta de enfermagem. A
realizacdo desta consulta permitiu realizar a anamnese, a histéria ginecologica
completa, fazer o registo das queixas, colher antecedentes pessoais, cirurgicos,

realizar a avaliacdo de sinais vitais e ainda criar momentos de educacéio para a saude
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acerca do procedimento a realizar, terapéutica a administrar previamente e ainda os
cuidados necessarios e 0s sinais de alerta apos o procedimento.

No dia da realizagdo da histeroscopia, pude realizar o acolhimento, validar o
conhecimento acerca do procedimento e a administragdo da terapéutica conforme
indicado na consulta. A histeroscopia é realizada sem anestesia, tendo constatado
que o facto de as mulheres estarem informadas e esclarecidas sobre o exame se
traduz numa maior tolerancia e autocontrolo. No entanto, quando referem dor ou
desconforto sdo utilizadas medidas ndo farmacolégicas, como a crioterapia supra-
pubica, reflexologia na face, musicoterapia ou ainda técnicas de distragao. Cerca de
30% das mulheres consideram a histeroscopia um procedimento que provoca dor
intensa e que a implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas como a educagao
para a saude, a musicoterapia, a interacdo e o apoio emocional como ferramentas
uteis para diminuir a ansiedade (Pegoraro et al 2020). Apés o término do procedimento
foram reforgados os ensinos acerca dos cuidados a terem, sinais de alerta e atitude
na sua presenga.

No contexto de CSP pude verificar a importancia do EEESMO na prevencao e
Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU). Neste realizei consultas a mulheres em
diversas fases do seu ciclo vital procurando promover a saude ginecologica e
desenvolver assim competéncias no RCCU. Realizei colpocitologia, pedindo
antecipadamente o seu consentimento para a realizagado da técnica e promovendo a
sua privacidade. Durante a realizacdo do procedimento pude verificar que a posigao
ginecolégica é desconfortavel e gera constrangimento para as mulheres. Assim
sendo, de forma a respeitar a privacidade, procurei explicar previamente todo o
procedimento, de forma a minimizar o tempo do mesmo. Considero que durante a
realizagcao dos primeiros rastreios foi desafiante encontrar o colo do utero, pois por
vezes encontravam-se demasiado posteriores e de dificil visualizagdo, mas a medida
que fui realizando a técnica foi-se tornando mais facil e fui conseguido desenvolver
estratégias para facilitar a sua visualizagao.

Quando é detetada uma alteragdo na citologia as mulheres sdo encaminhadas
para a consulta de Patologia do Colo do Utero para realizar uma colposcopia, que esta
indicada quando se observam alteragdes na citologia ou na genotipagem do virus do
papiloma humano (HPV), quando o colo do utero macroscopicamente nao parece
normal e para avaliagdo da vulva e da vagina, na suspeita de patologia com risco
oncolégico (Sociedade Ginecologia, 2014). Nestas consultas colaborei na realizagcédo

do procedimento e nos ensinos relativos aos procedimentos cirurgicos a laser
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fornecendo também o folheto informativo. No entanto, o espaco da consulta de
enfermagem é partilhado com a consulta médica e o tempo para a consulta de
enfermagem é escasso, o que reduz a intervengdo do enfermeiro ao apoio,
esclarecimento e preparagdo da mulher para a cirurgia. Todavia, € um profissional
fundamental na preparacdo e explicagdo do procedimento, nos cuidados e na
antecipagao de possiveis complicagdes, contribuindo para minimizar a ansiedade das

mulheres com patologia do colo.

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

Os cuidados pré-concecionais tém inicio quando a mulher/casal expressam
vontade de engravidar e antes de suspender a contracegdo. A consulta pré
concecional € considerada determinante para melhorar o prognostico da gravidez,
uma vez que muitos dos fatores que condicionam o futuro da gestagcdo podem ser
detetados, modificados ou eliminados antes da mulher engravidar (DGS, 2015; Pousa,
Amaral & Maia, 2020). Na sua concretizagao, primeiramente estabeleci uma relagéo
empatica com a mulher e incentivei o envolvimento do companheiro nas consultas.
De seguida realizei a anamnese para recolher dados pessoais e elaborar a histéria
clinica da mulher/casal, de modo a determinar o seu estado de saude, antecedentes
pessoais, ginecologicos, obstétricos e familiares. Posteriormente, efetuei a avaliagao
fisica da mulher, nomeadamente monitorizagcado tensao arterial, peso, altura e IMC,
validei se tinha efetuado ecografia mamaria e ginecoldgica recentemente, avaliei o
estado vacinal e nutricional e questionei acerca dos habitos de vida.

Esta consulta € fundamental para corrigir comportamentos de risco de forma a
proporcionar um equilibrio e incentivar a habitos de vida saudavel antes do inicio da
gravidez, uma vez que as primeiras 8 semanas de desenvolvimento embrionario séo
as mais suscetiveis aos efeitos nefastos de agentes externos (Guerreiro & Dias,
2016). Posto isto, foram realizados momentos de educagéo para a saude referentes
a habitos alimentares e estilos de vida saudavel, reforcada a importancia da
vacinagao, os riscos do consumo de alcool e tabaco na gravidez. Para além disso, foi
abordada a identificagdo do periodo fértil e a anatomia e fisiologia da reproducéo,
recomendando o registo da data das menstruagdes, foi mencionada a importancia do
inicio precoce e continuo da vigilancia pré-natal e as alteragdes psicoldgicas,
familiares, sociais e financeiras que poderao ocorrer (DGS, 2015; Pousa, Amaral &
Maia, 2020). De acordo com Meleis (2010), os enfermeiros estdo numa posigao
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privilegiada para perceber as necessidades das pessoas no periodo em que ocorrem
as transicbes. Desde o momento em que o casal idealiza a gravidez, inicia o seu
processo de transi¢cao para os novos papéis e, o EEESMO deve tornar-se facilitador
neste processo de mudanca com vista ao equilibrio e estabilidade da pessoa/casal.
No que diz respeito aos suplementos, foi transmitido a importéncia de iniciar os
mesmos antes do término da contracecdo, uma vez que o acido félico permite a
reducao do risco de defeito no tubo neural e o iodeto de potassio permite colmatar as
necessidades diarias do feto na sintetizagcado das hormonas tiroideias (DGS, 2015). No
entanto, uma vez que nao é possivel ao EEESMO prescrever, foi agendada consulta
meédica e aconselhada a solicitar ao médico de familia, os suplementos e as analises
laboratoriais com serologias, explicando a importancia das mesmas na detegcédo de
fatores que podem condicionar a gravidez (DGS, 2015). Por fim, foi realizado o RCCU.

A gravidez é um periodo de transigdo para a mulher/casal, em que ocorrem
diversas altera¢des na sua vida. O EEESMO ¢ o profissional capacitado para realizar
a vigilancia pré-natal, avaliar a saude materno-fetal em todas as suas dimensdes,
identificando os fatores promotores da saude e os possiveis fatores de risco que
possam comprometer a gravidez. Este deve ser um facilitador durante o processo de
transicdo para a parentalidade (Rocha, Ferreira, Varela, Maia & Pousa, 2020). Assim,
€ importante que estes percebam os fatores que poderao influenciar a resposta das
mulheres/casais durante o processo de transicdo, como o significado da
parentalidade, as repercussdes que imaginam que tera nas suas vidas, se foi uma
gravidez planeada e/ou desejada, bem como as suas expectativas. Além disso,
durante esta fase pré-natal € ainda importante perceber o grau de conhecimento e
habilidade para assumirem o papel parental, bem como, o seu contexto, suporte
familiar e social e ainda o seu estado fisico e emocional ao longo do processo (Meleis
& Schumacher, 2010). Assim, o EEESMO tem como objetivo educar os casais para
uma transicao saudavel para parentalidade, sendo uma oportunidade para a adogao
de estilos de vida saudaveis e empoderamento do casal.

Posto isto, durante a realizacdo das consultas, a educagao para a saude foi
efetuada de acordo com as necessidades identificadas e com o trimestre da gravidez.
Foram focados os estilos de vida saudaveis, a alimentagc&o na gravidez, a ergonomia
da gravida, os cuidados a pele, higiene e vestuario durante a gravidez, a atividade
fisica, sexual e laboral, a prevengao de infe¢des e os riscos associados aos consumos
de substancias (Rocha, Ferreira, Varela, Maia & Pousa, 2020). Além disso, foram

esclarecidas duvidas e instruidas sobre a fisiologia e os desconfortos, o
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desenvolvimento embrionario e fetal, os sinais de alerta, sinais de aborto, parto pre-
termo e, sinais de TP. Nestas consultas, avaliei o estado geral da gravida e o bem-
estar materno-fetal, através da avaliagdo do peso, tensdo arterial, analise sumaria da
urina, pesquisa de edemas e ainda os exames pré-natais, a avaliagdo da altura
uterina, dos movimentos fetais, da auscultagcdo dos batimentos cardiacos fetais e da
avaliacdo da estatica fetal (DGS, 2015). Também avaliei a motivagao, expetativas e
adaptagao a gravidez e sinais de ansiedade e depressao, de forma a puder realizar
uma intervengdo centrada nas necessidades da gravida/casal. Ao longo destas
consultas foram determinados fatores de risco, o grau de risco pré-natal e avaliados
os resultados das analises laboratoriais e ecografias.

A partir das 37 semanas de gestagdo, como de acordo com a DGS (2015), foi
possivel colaborar com as gravidas na realizagdo do seu Plano de Parto. Por fim, &
realizado o registo do boletim de saude da gravida, de forma, a assegurar a
continuidade de cuidados entre as instituicdes.

Durante o estagio de CSP participei no curso de preparagéo para o parto e
parentalidade (CPPP) que que permite as gravidas/casais a partilha de medos,
duvidas e angustias num ambiente de suporte mutuo e o esclarecimento pelos
profissionais de saude (DGS 2015). O empoderamento da gravida/casal através da
transmissdo de conhecimento pode aumentar positivamente a experiéncia da
transicdo, contribuindo para o fortalecimento do papel parental (OE, 2019). A
preparacdo adequada implica a disponibilizagdo de tempo suficiente para que
consigam assumir progressivamente as suas novas responsabilidades e
competéncias. Assim, uma das formas de facilitar o processo de transigao para a
parentalidade € através a educacdo para a saude durante a preparacdo para a
parentalidade (Meleis & Schumacher, 2010).

A equipa do CPPP era constituida por um EEESMO, responsavel pelo curso,
por uma enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, uma
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e um psicélogo clinico. O
conhecimento dos diversos profissionais de saude possibilita uma maior capacitagao
e empoderamento dos casais nas diferentes tematicas abordadas. As sessbes que
realizei relacionaram-se com a massagem ao perineo, os sinais de TP, as diferentes
fases do TP e tipos de parto, a monitorizagédo cardiotocografica (CTG), as vantagens
da mobilidade e verticalidade no TP, a episiotomia, as vantagens da clampagem tardia
do cordao umbilical, do contacto pele a pele e da amamentagao na primeira hora de

vida salientado os beneficios para a vinculagdo com o RN e as vantagens do
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aleitamento materno para a mae e RN. Além disso, também foi abordado o plano de
parto, de modo a empoderar a gravida/casal a refletir acerca dos seus desejos para o
parto e construir o plano de forma clara e informada, esclarecendo que este deve ser
dindmico e adaptavel as diferentes situa¢des clinicas (APEO & FAME, 2009).
Relativamente ao pés-parto, foram abordadas alteragbes emocionais, fisicas e
desconfortos comuns nesse periodo, bem como estratégias facilitadoras da transi¢céo
para o domicilio, esclarecidas duvidas sobre a recuperacao fisica, o inicio da atividade
sexual, as primeiras consultas do RN, a vacinagdo e informadas dos recursos de
saude disponiveis na comunidade (DGS, 2020).

Uma complicagdo na gravidez afeta o processo de transicdo para a
parentalidade, tornando-se um fator dificultador da transicdo saudavel. Face a
vulnerabilidade inerente ao processo de transigao para a parentalidade acresce um
misto de expetativas, sentimentos e emogdes relacionados com a incerteza da
vivéncia da gravidez de risco, que tornam este processo mais vulneravel (Oliveira &
Mandu, 2015; Rodrigues, Rodrigues, Silveira, Paiva, Fialho & Queiroz, 2020). O
contexto de Internamento Medicina Materno-fetal tem como principal objetivo cuidar a
gravida/casal em situagéo de risco, promovendo a saude materno-fetal, a esperanca
e minimizando sentimentos negativos que possam emergir devido as complicagdes
associadas. Neste sentido, realizei o acolhimento ao servigo e a anamnese da gravida,
uma etapa fundamental para a prestacéo de cuidados individualizados, centrados nas
necessidades da gravida, patologia associada e idade gestacional (IG), de forma, a
estabelecer confianga, demonstrar disponibilidade e abertura para esclarecer duvidas.
Para avaliacdo do bem-estar fetal foram realizadas as quatro Manobras de Leopold,
para avaliagdo e caracterizagdo da estatica fetal (Sequeira, Henriques, Seabra,
Pousa, Sousa & Sobral, 2020). Inicialmente, foi dificii em algumas situagdes,
percecionar as estruturas fetais através da realizagdo destas manobras, no entanto
com a pratica, empenho, treino e orientacio foi possivel ultrapassar esta dificuldade.
Apos a identificagdo do foco de auscultagdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) era
colocado o transdutor de ultrassons no abdémen materno e o toco transdutor no fundo
do utero para avaliar a presencga de contratilidade uterina (Sequeira, Seabra, Sousa,
Brandao & Pousa, 2020). Posteriormente, solicitava a gravida a adog¢ao do decubito
lateral, uma vez que, promove a perfusdo uterina e oxigenagao feto placentaria ao
diminuir a pressdo da aorta abdominal e da veia cava ascendente (Lowdermilk &
Perry, 2008). A CTG foi realizada a gravidas com |G superior a 30 semanas e durante

cerca de 30 minutos, perante um registo normal (FIGO, 2015). Contudo, poderia ser
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prolongado caso o tragado fosse suspeito. Na avaliagdo do tragado é considerada a
IG, os estimulos externos e a situagcédo clinica materno-fetal, de forma a detetar
precocemente potenciais problemas e assim prevenir, resolver ou minimiza-los
(Sequeira, Seabra, Sousa, Branddo & Pousa, 2020).

Quando confrontadas com o diagndstico de risco e a necessidade de
internamento, as gravidas compreendem que ocorre algo grave e complexo. A
privagao do convivio familiar, faz com que se sintam sozinhas e desamparadas, num
ambiente diferente e partilhado com desconhecidos o que pode originar emogdes
negativas e aumento dos niveis de ansiedade (Rodrigues, Rodrigues, Silveira, Paiva,
Fialho & Queiroz, 2020). Por isso, durante o estagio procurei minimizar o medo e a
ansiedade das gravidas, providenciando tempo e apoio emocional, promovendo o
envolvimento familiar e criando momentos de educacido para a saude, de forma a
desmitificar crengas e informar de acordo com a sua situagdo. Os momentos de escuta
ativa das suas preocupacgdes e transmissao de conhecimentos conforme as suas
necessidades foram fundamentais para o inicio de uma relacdo empatica, para se
adaptarem a sua condigao de risco, para promover o autocuidado e favorecer uma
tomada de decis&o consciente e informada.

Neste contexto de estagio foi possivel prestar cuidados a gravidas com
sindrome de pré-eclampsia (PE), hemorragia do 3° trimestre e ameaca de parto pré-
termo (APPT). A sindrome PE é caracterizada pelo aparecimento de hipertenséo
arterial associada a proteinuria e/ou edema patologico apos a 20% semana de gravidez
(Silva & Machado, 2014). As manifestagdes clinicas, que podem advir desta patologia,
para além da elevagdo da tensdo arterial (TA), s&o cefaleias, alteragdes visuais,
trombocitopenia, hematdcrito elevado, proteinuria, creatinina e acido urico elevados,
epigastrialgias, nauseas, vomitos, oliguria, restricdo do crescimento fetal e
oligoamnios (Monteiro & Leite, 2018). Consoante estas manifestagbes a PE pode ser
classificada em moderada e grave e, caso ndo seja vigiada coloca em risco o bem-
estar materno-fetal.

Uma situacéo particular, de uma puérpera que foi internada no servigo apos
uma hemorragia abundante no 3° trimestre devido a um descolamento prematuro da
placenta normalmente inserida (DPPNI) que ocorre quando parte ou a totalidade da
placenta se separa da parede uterina e provoca hemorragia vaginal, normalmente
associada a dor, hipertonia uterina, sinais de hipovolémia materna e manifestacoes
de suspeita de sofrimento fetal. A atitude clinica é decidida conforme o estado
materno-fetal (Belo & Amaral, 2020; Graca, 2017; Miranda, Miranda & Vermelho,
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2016). Neste caso foi uma cesariana emergente com o nascimento do feto com indice
de Apgar de 0 ao 1° minuto, 0 ao 5° minuto e 1 ao 10° minuto, que acabou por ser
transferido para o servico de neonatologia e falecer. De acordo com os registos
maternos verificou-se elevacéo da TA, epigastralgias e gengivorragias, e o resultado
das analises laboratoriais, permitiu concluir que a origem do DPPNI foi a PE. Por este
motivo, nas 48 horas seguintes ao parto houve uma monitorizagéo frequente da TA,
dos sintomas associados e efetuado o balango hidrico. O agravamento da PE pode
aumentar o risco de eclampsia, tromboembolismo, edema pulmonar e acidentes
vasculares (Graga, 2017) pelo que a ACOG (2020), considera importante a
consciencializacédo dos profissionais de saude a capacitar, aconselhar e encaminhar
para a consulta especializada (ACOG, 2020; Silva & Machado, 2014).

A prestacéo de cuidados foi consoante a patologia associada e foi focada na
avaliacao, vigilancia e promog¢éo do bem-estar materno-fetal, na promogéo e gestéo
de expectativas e de um ambiente seguro. Neste sentido, foram avaliados os sinais
vitais, o tonus e dindmica uterina materna, realizado CTG e vigiadas perdas hematicas
vaginais. Além disso, foi administrada corticoterapia para a maturagao pulmonar fetal,
explicados os procedimentos a realizar, esclarecidas duvidas e ainda prestado apoio
emocional.

A Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT) define-se pelo aparecimento de
contratilidade uterina, frequente, regular, dolorosa, com formag¢ao do segmento inferior
uterino, mas sem repercussao cervical antes das 37 semanas de gestagao (Costa,
Calado, Rodrigues & Montenegro, 2014; Graca, 2017). Contudo, no TP pré-termo a
situagao é sobreponivel, mas existe o apagamento e dilatagao cervical. A abordagem
clinica da APPT depende da dinamica uterina, da IG, da avaliagdo do colo uterino e
da existéncia de dilatagdo, de rutura prematura de membranas e do estado materno-
fetal. Numa situagdo de cuidados a uma gravida com APPT administrei, mediante
prescricdo meédica, soroterapia, terapéutica tocolitica e sulfato magnésio, de acordo
com a IG e no sentido de inibir as contragdes uterinas e para neuroproteccgao fetal,
respetivamente e ainda a profilaxia da infegdo por estreptococos do grupo B. Além
disso, procurou-se informar a gravida, fornecendo conhecimentos sobre os sinais e
sintomas de TP, de forma a identificar precocemente os mesmos e promover a adesao
terapéutica. Para preparar o regresso a casa foi consciencializada dos sinais de
alarme, das mudangas necessarias e possiveis comportamentos de risco (Monteiro,

Carraca, Rodrigues & Montenegro, 2014).
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Neste contexto clinico prestei também cuidados a gravidas em situagao de
interrupcdo meédica de gravidez (IMG). De acordo com o Artigo 142° do Codigo Penal,
Lei n°®16/2007 a IMG é considerada dentro dos limites do quadro legal, desde que
existam seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel,
de grave doencga ou malformagdo congénita, e se for realizada nas primeiras 24
semanas de gravidez. As situagdes que experienciei com gravidas a vivenciar um luto
por perda gestacional considero que foram dificeis de gerir, que me fizeram questionar
como as iria abordar, uma vez que estavam a vivenciar um evento traumatico e com
impacto significativo na sua vida (Serrano, 2017). Estas situagdes de abortamento sao
dificeis de enfrentar, uma vez que ocorrem frequentemente em gravidezes planeadas
e desejadas, o que dificulta a aceitagao da perda e podem ter efeitos devastadores no
casal, com repercussdes em gestacgdes futuras e afetando a vivencia do mesmo
(Miranda & Zangao, 2020). Nestas situagbes procurei informar a gravida do
procedimento e antecipar alguns acontecimentos normais do processo. Procurei estar
disponivel, prestar apoio emocional, permitir a escuta ativa das suas preocupacgoes,
medos e necessidades, incentivar a expressdo de sentimentos, apoiar no processo
de luto, solicitar a observagao pela psicéloga, caso fosse vontade da gravida e ainda
perceber a sua vontade apds a expulsdo do produto da conceg¢do. Lemos & Cunha
(2015) referem que o processo de luto é unico e individual sendo fundamental a
compreensao da dor e do sofrimento sob uma perspetiva singular que exige a
expressao de sentimentos dolorosos. As mulheres ficam fisica e emocionalmente
frageis e necessitam de suporte, atencdo e de uma rede de apoio, tornando-se
fundamental que os profissionais reconhegam o luto materno e proporcionem espaco
para que estas possam expressar os seus sentimentos e angustias (Lemos & Cunha,
2015).

As vivencias destas situagdes permitiram a discussdao com a enfermeira
orientadora no sentido de perceber de que modo poderia melhorar a minha pratica
clinica perante futuras situacdes semelhantes, pois o EEESMO assume um papel
determinante no acompanhamento destas mulheres, de modo, a promover o

restabelecimento da saude da mulher/casal.
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3.3 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto

Esta competéncia foi desenvolvida no contexto clinico de Bloco de Partos (BP)
e, permitiu-me adquirir e consolidar novas aprendizagem e crescer profissional e
pessoalmente.

O parto € um acontecimento acompanhado de muitas expetativas e a sua
vivéncia representa um momento unico na vida da gravida/casal. No TP & essencial o
EEESMO estabelecer uma relacdo empatica, fornecer apoio emocional e comunicar
de forma eficiente. Assim e conforme as orientagdes da OMS (2018), procurei
comunicar de forma clara e eficaz com as mulheres em TP e os seus conviventes
significativos e prestar cuidados com respeito, dignidade, privacidade e
confidencialidade, permitindo-lhes a escolha informada e o apoio continuo durante o
mesmo.

A populagdo a qual prestei cuidados foi diversificada, multicultural, falando
diversos idiomas e diferentes niveis de literacia em saude. Na minha prestacédo de
cuidados procurei individualizar e personalizar os cuidados, de acordo com as
necessidades de cada gravida/casal, recorrendo ao inglés ou a meios de traducgéo via
internet para conseguir comunicar eficazmente com algumas dessas mulheres/casais.

A minha abordagem tinha inicio com a minha apresentagcédo, em articulagéo
com a enfermeira orientadora, tentava identificar as expectativas das gravidas/casais
e se tinham realizado plano de parto. Além disso, procurei sempre informar com base
na evidéncia cientifica as interveng¢des necessarias e facilitadoras da evolugéo do TP,
solicitando previamente consentimento. Posto isto, considero que prestei cuidados
centrados na gravida/casal, considerando-a parceira de cuidados, de forma, a
promover uma experiéncia de TP e uma transicdo positiva para a parentalidade e
puerpério.

As gravidas e os profissionais de saude, uma vez que alguns deles ainda s&o
renitentes e criticos relativamente ao plano de parto, devem encarar o mesmo como
uma reflexdo da gravida/casal sobre as suas necessidades, limites e desejos para o
seu parto, num processo de autoconsciéncia. A sua elaboragao confere confianca e
permite criar um ambiente seguro que culmina numa experiéncia de parto satisfatoria.
No entanto, este pode necessitar de sofrer alteracbes de acordo com o decorrer do
TP e, por isso, ndo deve ser encarado como um plano inflexivel (Associagéo
Portuguesa dos Direitos da Mulher e Parto, 2017; Lopes, 2016).
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Durante o estagio deparei-me com poucas gravidas com plano de parto, mas
pude constatar que as que o realizaram apresentaram mais confianga durante o TP.
Porém, a minha conduta foi semelhante para todas as parturientes, procurando
compreender as expetativas da gravida/casal em relagao ao seu TP e cumprir 0s seus
desejos, no entanto também informei que o parto € um evento imprevisivel e, por esse
motivo, poderia ser necessario adaptar o plano de parto a realidade e realizar
intervengdes que nao constavam no mesmo para seguranga da mae e do feto
(Associagado Portuguesa dos Direitos da Mulher e Parto, 2017). Raramente, n&o foi
possivel cumprir os desejos da parturiente, e nessas situagdes informei, esclareci e
procurei obter consentimento.

No BP, prestei cuidados a mulher desde a sua admissé&o até a sua transferéncia
para o Internamento de Puerpério, tendo realizado a colheita de dados, monitorizagéo
de sinais vitais, monitorizagdo e acompanhamento do TP nos varios estadios, exame
fisico e obstétrico, auscultagdo dos batimentos cardiacos fetais e CTG.

De acordo com Fatia e Tinoco (2016), o TP é dividido em 4 estadios, o primeiro
estadio corresponde ao apagamento e dilatagcdo do colo, o segundo estadio ao
periodo expulsivo, o terceiro estadio a dequitadura e o quarto estadio ao puerpério
imediato que compreende as duas horas apés o parto. O primeiro estadio tem inicio
com a contratilidade uterina regular e termina com a dilatagdo completa do colo e foi
dividido em duas fases latente e ativa. A OMS (2018) considera que a fase ativa se
inicia aos 5 cm de dilatacédo do colo e termina quando o colo tem 10 cm de dilatagao.
Para avaliar a evolugéo do TP utilizei as recomendag¢des da OMS (2018) para gravidas
de baixo risco, no que se refere ao toque vaginal, realizando-o quando estritamente
necessario, ou a intervalos de 4 horas, no primeiro estadio. Numa fase inicial da minha
aprendizagem foi das técnicas que me suscitou mais duvidas, pois tive dificuldades
em perceber a evolugédo do apagamento e dilatagdo do colo, bem como a identificagéo
da variedade fetal, o que por vezes me fez sentir frustrada e desanimada. Nessa fase
a orientadora confirmava a minha avaliacdo depois de ter sido explicado e solicitado
o consentimento a parturiente. No decorrer do estagio, com empenho, treino e
orientagao foi possivel ultrapassar esta dificuldade e melhorar a minha avaliagéo e no
final ja ndo houve necessidade de dupla observagao, o que me fez sentir confiante e
segura.

No primeiro estadio do TP procurei aconselhar e promover técnicas que
facilitassem a dilatagéo e a progressao da apresentacéo fetal (Fatia & Tinoco, 2016).

Segundo a OMS (2018) esta recomendada a auscultagao intermitente da FCF durante
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o TP em gravidas de baixo risco, em substituicdo da monitorizagdo continua, no
entanto, no local em que estagiei, todas as parturientes se encontravam com
monitorizagdo CTG continua para vigilancia do bem-estar fetal. Contudo, durante o
primeiro estadio do TP promovi a deambulacéo pelo quarto e a adog¢ao de posi¢des
verticalizadas, aconselhei a hidroterapia por duche, ofereci a bola de nascimento
exemplificando movimentos possiveis de realizar para ajudar na progresséo do TP,
incentivei o envolvimento do casal, encorajei a utilizagdo da aromoterapia, da
cromoterapia, da musicoterapia e da massagem para o relaxamento e gestao da dor.
Esta constitui-se como uma das grandes preocupacgdes das gravidas, apesar de ser
um processo fisiologico. No TP, a dor provoca respostas neuro endocrinas,
metabdlicas e inflamatdrias que podem prejudicar o bem-estar materno-fetal. Assim,
os meétodos para alivia-la sdo aspetos fundamentais, com implicagbes diretas na
evolugdo do TP, bem como no seu desfecho e nos custos do parto (Guerra, 2016;
Pedro & Oliveira, 2016). A adogao de medidas n&o farmacologicas de alivio da dor
permite a gravida a redugcdo do desconforto, momentos de relaxamento e
consequentemente maior tolerancia ou alivio dor. A adocao de posicdes verticais, a
deambulagédo e a utilizagdo da bola de nascimento para além de estratégias de
relaxamento e alivio da dor, também promovem a evolugcdo do TP, uma vez que,
ocorre um aumento do fluxo sanguineo uteroplacentario, aumento de oxigénio ao feto,
a dinamica uterina torna-se regular e eficaz, é rentabilizada a agdo da gravidade e
maximizado o diametro da pélvis, através dos movimentos da bacia, promovendo a
rotacdo e descida da apresentacdo cefalica fetal (Ferreira, 2016; Mineiro, Rito,
Cardoso & Sousa, 2016). Estas medidas também permitem diminuir a duragéao do TP,
aumentar a probabilidade de um parto eutdcico, diminuir a necessidade de uso de
analgesia epidural e, ainda, aumentar a satisfagdo da parturiente na sua experiéncia
do parto (OE, 2014). A maioria das parturientes aderiram com interesse e motivagcao
a estes métodos, no entanto algumas ndo se mostraram motivadas e participativas na
sua realizacdo mesmo depois de informadas sobre os seus beneficios. Nessas
situacdes foi respeitada a vontade da parturiente e providenciada sempre que
solicitado, a instituicdo da analgesia epidural.

Ainda relativamente aos cuidados prestados no primeiro estadio do TP, importa
referir o esclarecimento de duvidas acerca do desenrolar e duragédo do TP e a gestao
de expectativas. Pude constatar, que o empoderamento das parturientes para

confiarem no seu corpo, a colaborarem com ele juntamente com as estratégias n&o
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farmacoldgicas de alivio da dor, faziam com que se sentissem motivadas a terem um
papel ativo no seu TP.

No que diz respeito as medidas farmacologicas de alivio da dor, a maioria das
parturientes solicitaram analgesia epidural, desde o inicio do TP aceitando os métodos
ndo farmacologicos em concomiténcia. Assim, informei as parturientes/casais dos
procedimentos inerentes, possibilitando uma escolha informada.

O bloqueio epidural consiste numa técnica que proporciona analgesia durante
o TP ou anestesia no caso de cesariana, dependendo do tipo, dose e concentragao
do farmaco administrado. A administracdo da medicagao € realizada através de um
cateter epidural que é puncionado, no espaco epidural na regido lombar, entre a L2 e
a L5. Esta € administrada na fase ativa do TP devido a existéncia de estudos que
referem que a sua realizagdo precoce prolonga a duragcdo do TP e aumenta a
probabilidade de ser um parto distécico ou cesariana. A analgesia epidural é o método
mais eficaz de alivio da dor no TP, apresentando baixo risco materno-fetal (Guerra,
2016). No momento da sua realizagao procurei estar presente, ndo apenas para dar
apoio ao anestesista, mas também para poder apoiar a parturiente, ajudar a adotar a
posicdo correta e a controlar a respiragdo. Segundo Guerra (2016), o papel do
EEESMO ¢é apoiar na decisdo, esclarecer duvidas, apoiar no procedimento,
monitorizar sinais vitais e CTG, vigiar complicagdes, otimizar cateter epidural e gerir a
analgesia.

A rutura artificial da bolsa amniética através da realizacdo da amniotomia, esta
indicada quando a apresentacao fetal se encontra insinuada, a parturiente tem um
colo uterino com 5 ou mais centimetros de dilatacdo e desde que nao haja
contraindicagbes. Tem o objetivo de aumentar a dindmica uterina, promover a
diminuicdo do tempo de TP, permitir a observacéo do liquido amniético quando ha
suspeita de sofrimento fetal e permitir a monitorizagéo interna fetal (Sequeira, Sobral,
Prata, Correia, Monteiro & Henriques, 2020). Durante o meu estagio apenas observei
a execucgao desta técnica, pois as parturientes a quem prestei cuidados n&do cumpriam
os critérios descritos.

A alimentacdo da parturiente ou a sua restricdo também pode ser um fator
importante, pelo que procurei, sempre que possivel, oferecer liquidos e gelatinas, o
que contribuiu para o aumento da sua satisfacdo, reduzindo a sensacao de fome e
mantendo as reservas de energia (OE, 2014).

O segundo estadio do TP ou periodo expulsivo tem inicio com a dilatagcado

cervical completa, terminando com a expulsao do feto. A duracéo deste periodo pode
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durar até 3 horas na primipara e na multipara até 2 horas (OMS, 2018), é condicionada
por uma diversidade de fatores nomeadamente a eficacia das contragdes, a analgesia,
a condigao fisica e emocional da parturiente, a posi¢cao, a paridade, o tamanho, a
apresentacao e a situacao do feto, bem como o acompanhamento e apoio recebido
dos profissionais de saude (Fatia & Tinoco 2016). Efetivamente, pude observar que
quando a mulher se encontra com dilatacdo completa nem sempre sente necessidade
de realizar esforgos expulsivos, muitas vezes devido a analgesia epidural e a minha
conduta, nessas situagdes, foi de respeitar a vontade e o corpo da mulher e aguardar
pelo reflexo de Ferguson (ocorre quando a descida da apresentagcédo pressiona os
nervos recetores do pavimento pélvico) para a parturiente sentir vontade de realizar
esforgos expulsivos. Todavia, inicialmente a parturiente consegue controlar este
reflexo e o EEESMO pode orientar os esforgos expulsivos, no entanto torna-se
progressivamente dificil de controlar e involuntario (OE, 2015). Nesta fase, foi
essencial apoiar e encorajar as parturientes a sentirem, seguirem e respeitarem o seu
préprio corpo e a escolherem a posicao mais confortavel para o periodo expulsivo
(OMS, 2018). De acordo Lowdermilk & Perry (2008) ndo € recomendado orientar a
parturiente a iniciar esforgcos expulsivos antes do seu corpo mostrar que esta
preparado, uma vez que pode resultar num periodo prolongado de esforgos
expulsivos. E considerado primordial providenciar um ambiente calmo, tranquilo,
respeitar as necessidades da parturiente/casal, vigiar o bem-estar fetal, através do
CTG e, assim, é possivel providenciar uma experiéncia de parto positiva intervindo o
menos possivel (OMS, 2018). Assim, procurei estar presente, acompanhar e orientar
a parturiente/casal, respeitei 0 seu momento e incentivei a parturiente a adotar
posi¢cdes promotoras da mobilidade da bacia, de forma a facilitar a descida da
apresentacao fetal. Também foi importante encorajar e orientar a parturiente na
técnica de respiragdo e relaxamento entre as contragbes uterina e a incentivar a
realizar esforcos expulsivos espontaneos, quando sentisse vontade. Nos cuidados
aos casais senti que uma abordagem calma, transmitindo confianga e informando
acerca da evolugéo do TP foi tranquilizadora.

Atualmente a posigao de litotomia ainda é muito utilizada, apesar de existirem
em alternativa outras posi¢ées mais verticalizadas, mais fisiologicas, que contribuem
para a reducéo do segundo estadio do TP, para a diminuigdo da dor e da necessidade
de analgesia, melhoram a dinamica uterina, contribuem para a diminuicdo das
percentagens de episiotomias e reduzem os partos distocicos (Cardoso, Mineiro,

Carrancha, Monteiro, Santos, Carneiro, Varela, Sequeira & Santos, 2020). Porém, no
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periodo expulsivo a maioria das parturientes adotou a posi¢cdo de semi-sentada, por
sentirem maior controlo e mais eficacia nos esforgos expulsivos, contudo houve
puérperas que também se sentiram confortaveis na posicao lateral.

Além do descrito, realizei aplicagdo de compressas quentes na regido perineal,
de modo, a favorecer a distensdo dos tecidos, tal como recomendado pela OMS
(2018) e utilizei a manobra de Ritgen para proteger o perineo e evitar a laceragao
(Amaral, Ferreira, Monteiro & Bulcédo, 2020). Apos a restituicdo e rotagdo externa,
apoiando apenas a cabeca fetal, procurei a presenga de circulares cervicais. Alguns
dos partos que realizei, os RN apresentaram circulares cervicais, a maioria largas e
foi possivel retirar, no entanto em 5 situagdes houve a necessidade de laquear o
cordéo e cortar, ndo sendo possivel realizar clampagem tardia do corddo. Atualmente,
a evidéncia cientifica demonstra que numa situagao de circular cervical apertada deve
ser aplicada a manobra de Somersault, que permite a sua resolugdo, manter a
integridade do cord&o e a possibilidade do RN usufruir dos beneficios da clampagem
tardia do cordao, no entanto, existem profissionais que ndo se sentem confortaveis na
sua realizacdo, pelo que nao foi possivel realizar a mesma. Posteriormente, apoiando
a cabeca fetal com as duas maos paralelas nos parietais do feto, realizei uma ligeira
tracdo no sentido descendente para exteriorizar o ombro anterior e de seguida, uma
ligeira tracdo no sentido ascendente para exteriorizar o ombro posterior, ocorrendo
assim o nascimento e a adaptacdo do RN a vida extrauterina (Amaral, Ferreira,
Monteiro & Bulcdo, 2020). De seguida, coloquei o RN no abdomen da mae
promovendo o contacto pele a pele imediato e ao mesmo tempo o RN era observado,
limpo, colocado um gorro para evitar a perda de calor e era tapado com um pano limpo
e quente. Este momento promove a vinculagdo da mae com o RN, favorece a
regulacdo da temperatura do RN, melhora a oxigenagado, regula a respiragcdo e
frequéncia cardiaca, promove o aleitamento materno, diminui o tempo de choro,
diminui a ansiedade materna e promove a colonizagdo do RN com os microrganismos
maternos. (Lowdermilk & Perry, 2008; Moore, Bergman, Anderson & Medley, 2016).

Inicialmente uma das dificuldades sentidas nesta fase foi conseguir
descentralizar-me do perineo, pois estava bastante focada na realizacdo da técnica
em si. Além disso, também senti dificuldade em perceber a forga ideal na tracdo para
a exteriorizagdo dos ombros. Com o decorrer do estagio fui desenvolvendo a
capacidade de estar atenta ao parto e parturiente “como um todo”, realizando a técnica

corretamente, mas também, mantendo a comunicagao e identificando precocemente
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as situacdes que iam para la das minhas competéncias, com o apoio da orientadora
clinica.

A clampagem e laqueacgao do cordao umbilical foi realizada cerca de 3 minutos
apo6s o nascimento do RN ou apds este deixar de pulsar, uma vez que o atraso da
clampagem e laqueacgao do cordao permite o aumento das reservas de ferro no RN
até 50% aos 6 meses evitando a anemia do RN (OMS, 2013). Na laqueacgao do cord&o
umbilical solicitei a colaboracdo do pai/familiar caso quisesse realizar a mesma, de
forma a sentir-se incluido no nascimento do seu filho. Antes da dequitadura foi
efetuada a colheita de sangue do cord&o para tipagem do RN, nas puérperas Rh
negativo ou de grupo desconhecido e realizada a colheita de sangue para o kit de
células estaminais sempre que os pais assim o desejassem (Amaral, Ferreira,
Monteiro e Bulcao, 2020).

Apo6s o nascimento do RN, inicia-se o terceiro estadio do TP até a dequitadura
(Fatia & Tinoco, 2016). Nesta fase mantive uma atitude expectante, respeitando o
tempo fisiologico e aguardei os sinais de descolamento da placenta (aumento subito
de sangue a vulva, contragdo uterina, descida do corddo ou aumento do cordao e
mudancga de forma do utero), para efetuar a manobra Brandt-Andrews, que consiste
na realizagdo de uma ligeira tracdo do corddo com uma das maos e com a outra
realizar uma ligeira pressao sobre o utero, acima da sinfise pubica, empurrando a
placenta para baixo e, assim conduzir a saida da mesma, apoiando e rodando no
sentido dos ponteiros do relégio, de modo a facilitar a saida completa das membranas
(Fatia & Tinoco 2016). A maioria das dequitaduras ocorreram segundo 0 mecanismo
de descolamento de Schultze e apenas 4 ocorreram pelo mecanismo de
descolamento de Duncan. Posteriormente a dequitadura procedi a avaliagdo do tonus
uterino, verifiquei a formagao do globo de seguranga de Pinard, as perdas hematicas
e de acordo com o protocolo hospitalar realizava a prevengao de hemorragia com a
administragao de ocitocina. De seguida, observei o canal de parto, o perineo, verifiquei
a existéncia de laceragdes e procedi a sua reparagao. Relativamente ao traumatismo
perineal, assisti a partos em que o perineo ficou integro, outros em que ocorreram
laceracdes de grau | ou Il e apenas realizei 1 episiotomia medio-lateral, apds
ponderacdo e para abreviar o periodo expulsivo devido a CTG suspeito, laceragéo
grave eminente por rigidez perineal e exaustdo da parturiente.

A realizagéo da episiorrafia e das perineorrafias suscitou-me algumas duvidas
e foi das técnicas que senti mais dificuldade em executar. As primeiras que realizei

foram essenciais para desenvolver destreza e o raciocinio e com a pratica foi-se
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tornando mais facil. Na técnica realizei sutura continua na mucosa vaginal, pontos
simples no musculo e Donatti na pele, contudo tive a oportunidade de observar outros
tipos de técnicas de sutura, efetuados por diferentes EEESMO. Depois de terminar a
correcdo da ferida cirurgica ou da laceragéo, procedi a verificagdo da integridade
perineal, verifiquei novamente a formacao do globo de seguranga de Pinard, as perdas
hematicas, seguiu-se a limpeza perineal, aproveitando para realizar alguns ensinos,
relativamente aos cuidados a ter com a higiene perineal e a amamentac&o na primeira
hora de vida.

Posteriormente, observei a placenta, verificando os cotilédones, as
membranas, a inser¢do do corddo, o numero de vasos e a presencga de duas artérias
e uma veia. Relativamente a observacao da placenta, ocorreram duas situagdes em
que houve suspeita de membranas fragmentadas, no entanto ndo se confirmou na
ecografia. Estas situagdes fizeram-me questionar sobre a minha intervencéo e o que
poderia fazer melhor ou diferente, mas acima de tudo fez-me refletir que é importante
reportar as situagdes que aparentemente se desviaram da normalidade,
salvaguardando possiveis complicagdes.

O quarto estadio de TP denomina-se o puerpério imediato, compreende as 2
horas apés o parto. E nesse periodo que ocorrem os processos homeostaticos
tornando-se assim uma fase importante de observacdo da puérpera, de modo a
identificar precocemente complicagbes como a hemorragia. Além disso, € nesse
periodo que se promove a vinculagao e o aleitamento materno com a adaptacéo do
RN a mama, caso seja essa a vontade da mae. Todos os RN a quem prestei cuidados
foram adaptados a mama, avaliado o peso, observacgao fisica e adaptagcado a vida
extrauterina, realizada profilaxia da hemorragia do RN (administracdo de 1mg de
vitamina K intramuscular) e identificagcdo com pulseiras de identificagcao e eletrénica.

E durante o primeiro contacto com o seu bebé que os pais iniciam uma tarefa
de desenvolvimento muito importante na transigao para a parentalidade, que consiste
na aceitacao e na adaptacao as caracteristicas fisicas e ao temperamento do seu
bebé, que pode nado coincidir com o idealizado durante a gravidez. Compete ao
EEESMO, promover cuidados, estimular precocemente os lagos afetivos,
disponibilizar apoios e definir estratégias com as familias, de modo a promover e
facilitar a transicédo positiva para a parentalidade e, por esse motivo este apoio deve
ser iniciado no puerpério imediato com o contacto pele a pele, 0 apoio a amamentagao
e a vinculagcdo com a triade, pois constitui um periodo crucial de conhecimento mutuo
(Lowdermilk, & Perry, 2008; Meleis, 2010).
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Antes da transferéncia para o internamento foram prestados cuidados a
diade/triade, vigiada a amamentacgéo, os reflexos do RN, os sinais de boa pega, o
inicio da vinculagédo parental e ainda foi realizada a avaliagdo e monitorizagdo da
puérpera e do RN. Neste periodo pode surgir hemorragia pos-parto, sendo a atonia
uterina a sua principal causa. Assim, avaliei sinais vitais, a coloragdo da pele e
mucosas, uma vez que constituem importantes indicadores relativamente a perda
sanguinea. Além disso, foi realizada novamente a avaliagdo do globo de seguranca
de Pinard e foram observados os I6quios e o perineo, a fim de despistar hemorragia
(OE, 2015). Outras causas de hemorragia no pés-parto imediato, sdo os hematomas
vaginais ou laceragbes n&o reparadas da vagina ou do colo do utero (Santos &
Baptista, 2016). Além disso, € importante vigiar a eliminagéo vesical, uma vez que o
aumento da diurese, pode levar a distens&o da bexiga e provocar hemorragia (Santos
& Batpista, 2016). E comum neste periodo as puérperas apresentarem dificuldades
em urinar, devido a traumatismo causado no parto e a possiveis efeitos da anestesia
(Santos & Baptista, 2016), pelo que foi realizado esvaziamento urinario sempre que
necessario. Posteriormente a esta avaliagdo € fornecida uma refeicdo ligeira a

puérpera e é realizada a transferéncia.

3.4 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-

natal

O puerpério ou periodo pos-natal € uma fase de transicdo em que ocorrem
alteragdes hormonais, psicologicas, familiares e sociais. Caracteriza-se pela
adaptagdo ao novo papel parental, pela aceitagcdo de uma nova imagem corporal,
identidade e sexualidade. Estes aspetos associados a vulnerabilidade social e familiar
tornam o puerpério uma fase suscetivel da puérpera desencadear ou agravar
perturbagdes psiquiatricas, uma vez que se foca na prote¢do do RN em detrimento de
si mesma (Ferreira, 2016). O desenvolvimento desta competéncia ocorreu nos
contextos clinicos de Internamento de Puerpério, BP e de CSP.

As puérperas durante o seu internamento no Servigo de Puerpério reorganizam
o comportamento e pensamento para a complexidade das novas rotinas, para as
aprendizagens dos cuidados ao RN, para a gestdo do autocuidado em simultédneo
com a recuperagao fisica e as alteragdes psicologicas, podendo desenvolver uma
perturbagao na sua estabilidade e, consequentemente do RN e familia. Neste sentido,
a intervencdo do EEESMO é crucial durante o periodo de internamento para a gestéo

e envolvimento da equipa multidisciplinar no apoio, suporte, informacéo, treino e
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esclarecimentos a puérpera/familia, de forma que se sintam mais capacitadas e
seguras apos a alta (Andrade, Santos, Maia & Mello, 2015).

Na prestacdo de cuidados a puérpera e RN constatei que € essencial o
acompanhamento da puérpera e a educagao para a saude por iSso, procurei promover
a saude da mesma e do RN, desenvolvendo intervengdes na detegao precoce e
prevencao de complicagdes, na promog¢ao de uma sexualidade saudavel, informando
acerca da contracegao no poés-parto, na promogao e apoio do aleitamento materno,
com implementacao de medidas corretivas e, na promogao e apoio a adaptacdo no
pos-parto, capacitando a puérpera no desenvolvimento de competéncias para o seu
autocuidado e para os cuidados ao RN.

Na prestacdo de cuidados a puérpera e RN no contexto de internamento,
procurei conhecer a idade gestacional na altura do parto, o dia de puerpério em que a
puérpera se encontrava, o tipo de parto, o indice obstétrico, complicagcées no parto
e/ou pos-parto e o estado de saude do RN, de forma a planear cuidados
individualizados. De seguida, vigiei e avaliei frequentemente o bem-estar da diade,
nomeadamente, os ajustamentos fisicos, psicoemocionais e sociais do pos-parto,
assim como apoiei a puérpera/casal no processo de transigao para a parentalidade.
A avaliagdo geral da puérpera foi realizada numa perspetiva céfalo-caudal, de modo
a diagnosticar complicagdes, com especial atengdo a monitorizagdo dos sinais vitais,
pele e mucosas, avaliagdo mamaria, involugdo uterina, loquios, vagina, perineo e
sutura. Prestei cuidados ao RN, promovendo a adaptacdo a vida extrauterina,
avaliando o bem-estar geral, reatividade, reflexos de sucg¢ao e degluticdo, adaptacéo
a mama, eliminagdes, glicémia capilar, no caso de mae com diabetes gestacional.
Além disso, realizei o rastreio cardiaco, a administragdo da vacina anti-hepatite B,
avaliacdo da dosagem de bilirrubina transcutanea através do bilicheck, realizagado do
teste de Guthrie e cuidados de higiene e conforto. As avaliagbes e procedimentos
foram sempre realizados com a mae e com o0 seu consentimento, apds explicar o
procedimento e qual a sua finalidade. Estes momentos foram uteis para realizar
educacgao para a saude, alertando para sinais e sintomas de alarme no RN. Assim
considero que o EEESMO tem uma intervengdo fundamental na transmissdo de
conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias parentais, empoderando as
maes e minimizando os fatores de stress.

Ao longo da prestagdo de cuidados, foi promovida a relagdo de apego e a
vinculacéo da diade através da promogao do aleitamento materno, do contacto pele a

pele e do incentivo a prestacdo de cuidados ao RN. Durante a interagdo com a
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puérpera foram pesquisadas alteragdes psicoldgicas que podem ocorrer nesta fase.
Neste sentido, procurei disponibilizar mais tempo as puérperas em que identifiquei
choro facil, ansiedade e fadiga podendo estar a desencadear blues pés-parto. Nestas
situacoes, para além da prestagcao de apoio emocional e da promoc¢ao do autocuidado
também foram criados momentos de educacao para a saude ao pai relativamente aos
cuidados ao RN, acerca do blues pés-parto e sintomatologia que deve estar atento
assim como, foi contactada a psicologa para avaliagcdo da puérpera e posterior
seguimento na consulta.

A amamentacdo € um ato natural que fortalece o vinculo entre a mée e o RN,
no entanto ndo é um comportamento totalmente instintivo. A mae necessita de
aprender a técnica de amamentar e os sinais de boa pega, que sao fundamentais para
evitar traumatismos dos mamilos e experiéncias menos positivas na amamentagao
como o ingurgitamento mamario e a mastite (Sequeira, Sardo, Pousa, Henriques,
Correia, Mascarenhas & Amaral, 2020). O apoio e a supervisdo para o sucesso do
aleitamento materno, foram uma constante na prestacdo de cuidados a puérpera e
RN quer no internamento quer nos CSP. Nestes contextos vigiei a pega do bebé e
informei sobre sinais de boa pega, as posicbes que a mae pode adotar para
amamentar explicando que as diferentes posicdes da amamentacdo permitem o
esvaziamento dos ductos existentes nos quadrantes diferentes da mama. Salientei os
quatro pontos-chave do posicionamento do RN durante a amamentacao e demonstrei
como usar uma almofada, para facilitar o processo e promover o conforto da mae.
Além disso, foram também realizados ensinos sobre o ingurgitamento mamario, tendo
sido aconselhada a amamentagao mais frequente, a realizagado de drenagem manual
do leite, a aplicacdo de toalhas quentes ou o banho previamente a mamada, a
massagem suave da mama ao longo dos ductos em diregdo ao mamilo e a aplicagao
de compressas frias apos o término da mamada, de forma a reduzir o edema
(Sequeira, Henriques, Pousa, Mascarenhas, Amaral, Sardo, Freitas & Correia, 2020).

O internamento do RN na neonatologia distorce a imagem do bebé imaginario
desencadeando sentimentos de angustia e medo do desconhecido (Marciano, 2017).
Os enfermeiros tém um papel fundamental em proporcionar maior proximidade entre
as puérperas e os RN internados, promovendo a transicdo para a parentalidade.
Nesse sentido, as puérperas nesta situagdo foram alojadas sozinhas ou com
puérperas numa situacdo semelhante e foi proporcionada a possibilidade de visitar os
RN as vezes que desejassem. Foi prestado suporte emocional a mae e pai, facilitada

e promovida a vinculagao através de visitas recorrentes ao servigo de neonatologia, a
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lactacéo através da extracdo mecanica de leite materno com bomba e o bem-estar do
casal incentivando a comunicacgao e a verbalizagado de sentimentos entre ambos.

No contexto de CSP realizei consultas a possiveis dadoras de leite materno
para o banco de leite humano, que fornece leite para RN internados em Servigos de
Neonatologia, com base numa entrevista pré-estabelecida. Posteriormente a colheita
de dados, a mulher é informada se preenche os requisitos para poder ser dadora, €
marcada uma consulta médica e € informada de que necessita de colher analises
seroldgicas previamente a doagéao e, posteriormente de 3 em 3 meses (Soares, 2013).
Apos a consulta médica foi realizada uma primeira visita domiciliaria em que foi
explicado os cuidados fundamentais para a extragcdo de leite, como realizar a
esterilizagdo e montagem da bomba, e ainda como rotular o frasco e armazenar o
mesmo. As restantes visitas domiciliarias foram agendadas para recolha do leite,
esclarecimento de duvidas e para vigilancia da adaptagao.

3.5 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade na Transicao Positiva
para a Parentalidade Gemelar
Neste subcapitulo sera descrito o percurso realizado para o desenvolvimento
da competéncia cuida o casal na transigcdo positiva para a parentalidade gemelar.
Comecarei por expor a disseminagao da tematica nos diferentes contextos de estagio
e a divulgacgao do estudo nas redes sociais. Posteriormente apresentarei os principais
resultados obtidos, sendo mobilizado para a sua discussao os achados da revisédo

scoping.

3.5.1 Disseminagao da tematica e divulgacao do estudo

No decorrer deste percurso sensibilizei os enfermeiros dos diferentes contextos
clinicos, para a tematica subjacente ao meu estudo, realizando essas partilhas em
momentos informais ou formais e divulgando os resultados da revisdo scoping. A
tematica foi bem recebida e foi interessante perceber que algumas intervengdes de
enfermagem ja eram realizadas, enquanto outras foram bem aceites para serem
implementadas nos cuidados a casais neste processo de transicao.

Neste ambito foi realizada uma apresentacao formal para os enfermeiros do
Centro Hospitalar, que teve 20 participantes. Para isso, planeei uma sessao (Apéndice
VIII), realizei uma apresentacao PowerPoint (Apéndice IX) em que primeiramente
apresentei o enquadramento tedrico que despoletou a pesquisa, a metodologia,

depois a evidéncia cientifica atual com recurso a revisdo scoping efetuada
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previamente e, posteriormente, apresentei os objetivos do estudo a realizar. Para
terminar a apresentacdo, abri um espago para discussdo, questionando se as
estratégias e intervengdes que adotam na sua pratica no cuidar de mulheres/casais
em transicdo para a parentalidade gemelar, eram similares ou se utilizavam outras
que pudessem complementar as apresentadas. N&do houve grande adesédo a
discussdo, embora 70% (N=14) dos participantes considerarem ter adquirido
conhecimentos importantes para a sua pratica clinica (Apéndice X).

No contexto de CSP foi desenvolvida no CPPP, uma sesséo de educagao para
a saude especifica para casais que vivenciavam uma gravidez gemelar (Apéndice XI).
O planeamento da mesma foi idealizado, de forma a desempenhar uma intervengao
antecipatoria, que ajude os casais a enfrentarem os desafios, a explorar recursos e
estratégias de coping promotoras de uma transigao positiva para a parentalidade. Esta
sessao intitulada por “Transicado para a Parentalidade Gemelar” teve a presenca de 3
casais e o objetivo geral de capacitar os mesmos para enfrentarem os desafios da
gravidez e pos-parto gemelar. Os objetivos especificos foram: informar os casais
acerca das possiveis complicagbes na gravidez gemelar, dificuldades que podem
ocorrer no pos-parto gemelar e fornecer estratégias para vivenciarem uma transicéo
positiva para a parentalidade gemelar. Apos o término da sesséo foi aberto um espago
de partilha, em que os casais colocaram questdes e partilharam experiéncias vividas
durante a gravidez. Além disso, agradeceram a sessao e referiram ter sido util para o
controlo de expectativas e para o planeamento do futuro.

No contexto de Puerpério e de BP foi possivel aportar alguns dos resultados da
revisdo scoping, tendo em conta as necessidades identificadas naquele momento em
cada uma das mulheres/casais. Assim, foi disponibilizado tempo, prestado apoio
emocional e permitida a escuta ativa das suas preocupacgodes. Foi elaborado um guia
de educagdo para a saude acerca dos cuidados aos gémeos (Apéndice Xll) e
abordado com cada casal os aspetos fundamentais, nomeadamente a amamentagao
dos gémeos, a vinculagao, a individualizagdo dos mesmos e 0 sono.

Para a realizacdo do estudo, os questionarios foram divulgados nas redes
sociais, nomeadamente, no Facebook e Instagram. Inicialmente foi realizada uma
pesquisa de grupos e paginas de pais de gémeos em Portugal, de seguida
estabelecido contacto com as administradoras do grupo, uma vez que estes grupos
sao privados para partilha de experiéncias entre pais. Nesse contacto, foi explicado e
contextualizado, o questionario, o estudo e os objetivos do mesmo e por ultimo

solicitada a partilha e divulgacédo no grupo em questao. Relativamente ao questionario
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dos enfermeiros foi divulgado também grupos privados constituidos apenas por
enfermeiros, tendo sido explicado e contextualizado o estudo e os seus objetivos. Para
além disso, também foi divulgado nos locais de estagio para quem, posteriormente,

desejasse participar.

3.5.2 Apresentacao e discussao dos resultados
Para melhor organizagdo e compreensao dos resultados da investigacao
realizada, irei caraterizar em termos sociodemograficos as amostras, apresentando
primeiramente os resultados referentes as necessidades de cuidados do casal em
transicdo para a parentalidade gemelar durante a gravidez e pdos-parto, seguido da
sua discussao e, posteriormente a apresentarei os resultados e discussao relativos a
intervencao do enfermeiro obstetra na promoc¢ado da transigcdo positiva para a
parentalidade gemelar, também durante a gravidez e pds-parto.
Estes resultados obtidos da investigacao realizada, resultantes da analise dos
dados quantitativos e da analise de conteudo, de acordo com as orientagdes de Bardin

encontram-se nos relatérios de analise de dados, Apéndice Xlll e XIV.

e Caraterizagao sociodemografica da amostra “CASAIS”

A amostra em estudo integrou 55 casais pais de gémeos com 12 ou menos
meses de idade, cuja média de idade se situou nos 33,33 anos, sendo 0 maximo
observado de 44 anos e 0 minimo de 26 anos, o desvio padrao foi de 4,468 anos. A
idade média do companheiro/progenitor € ligeiramente mais elevada, 34,84 anos, com
desvio padrao de 5,084 anos. Relativamente ao numero de filhos, o numero médio é
de 2,44, sendo o minimo 2 e maximo 5 filhos. Constatou-se que a totalidade (100%)
dos membros do casal que responderam ao questionario sdo do género feminino,
sendo 45,5% Licenciadas, 34,5% com Mestrados e 1,8% Doutoradas). Quanto ao
Estado Civil, 52,7% sao casadas, 43,6% vivem em unido de facto e 3,6% sao solteiras.
No que diz respeito a coabitagéo, 85,5% coabitam com marido/companheiro e filhos,
verificando-se que 9,1% tém familia alargada coabitando também com os pais/sogros,

ou apenas com os filhos (3,6%) ou com os pais/sogros (1,8%) (Apéndice XIlII).

e Caraterizagao sociodemografica da amostra “ENFERMEIROS”
A amostra estudada foi constituida por 15 enfermeiros, cuja média de idade se
situou nos 40,93 anos (DP=9,647), sendo o maximo observado de 56 anos e o minimo
de 27 anos. Constatou-se que 93,3% (N=14) dos participantes sdo do género feminino
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e 6,7% (N=1) do género masculino e, em termos de formagéo académica 53,3% (N=8)
séo Licenciados, 26,7% (N=4) tém Curso de Pds-Licenciatura e Especializagdo em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e 20% (N=3) sdo Mestres. Quanto a
experiéncia profissional, a média de anos de experiéncia é de 18,2 anos (Maximo de
33 anos e Minimo 5 anos), sendo a média de experiéncia em Enfermagem Obstétrica
de 12,3 anos (Maximo de 32 anos e Minimo menos de 1 ano) (Apéndice XIV).

e Necessidades do casal na transigao para a parentalidade gemelar
Para “Conhecer as necessidades do casal na vivéncia da transigcdo para a
parentalidade gemelar”, foi essencial compreender como vivenciaram essa transi¢cao
nos periodos pré-natal e pés-parto, as dificuldades que sentiram e a rede de apoio

especializado que utilizaram.

Periodo Pré-natal

» Vivéncia da transi¢cao para a parentalidade gemelar

Primeiramente procurou-se compreender junto dos casais participantes o que
sentiram perante o diagnostico de gravidez gemelar dado que este pode originar uma
variedade de emogdes. Ao analisar o material recolhido identificaram-se os
sentimentos mais referidos que foram a Surpresa (69,1%), a Inseguranga (61,8%), a
Alegria (58,2%) e o Medo (54,5%), seguindo-se, o Amor (40%), a Admiragao (34,5%),
o Desprezo (10,9%), a Esperanca (7,3%), a Confianga (3,6%) e a Tristeza (1,8%),
enquanto 5,5% nao encontraram nas opg¢des sugeridas os sentimentos que
vivenciaram e referiram ansiedade e duvida perante a noticia de gravidez gemelar.

Assim, podemos admitir que a comunicagédo deste diagnodstico pode causar
emogdes positivas, negativas ou mesmo um misto de emogdes. O impacto do
diagndstico no processo de adaptagdo a gravidez gemelar e transicdo para a
parentalidade, pode gerar reagdes emocionais como o distanciamento, a surpresa e
a confusdo, pelo que é necessario, a identificacdo com o papel de pai/méae, a
redefinicdo da sua propria identidade e do relacionamento (Heinonen, 2022).

Os casais também descreveram como vivenciaram a gravidez gemelar. Na
analise de conteudo emergiram 5 categorias de vivéncias: “Processo de Aceitagcao
e Adaptacao”, “Montanha-Russa de Emocdes”, “Atribulada e Cansativa”,
“Tranquilidade” e “Preocupag¢ao”. No que diz respeito ao Processo de Aceitagao
e Adaptacao, algumas das expressoes utilizadas pelas participantes foram, “Apos os
primeiros meses de interiorizagdo e num processo de aceitagdo...” (R2) e “...Periodo
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de adaptagéo a ideia de mais 2 filhas...” (R36). Estas afirmagdes confirmam que a
comunicagdo do diagnostico de gravidez gemelar deve ser transmitida
cuidadosamente e espelham também a necessidade de tempo para aceitar e
interiorizar a gravidez gemelar, sendo util um apoio diferenciado aos casais se estes
assim o desejarem.

Na categoria Montanha-Russa de Emogoes, os casais com gravidez gemelar
podem experienciar emogdes ambivalentes, podendo sentirem-se stressados,
ansiosos e com medo devido aos riscos da gravidez e ao mesmo tempo positivos e
esperancgosos (Tabarsy, Mirlashari, Nasrabadi, Joolaee & Brown, 2022), neste sentido
destacam-se algumas expressdes como, “Uma montanha-russa de emogbes” (R3) e
“Com um misto de alegria e expectativa, mas também medo...” (R53).

No que concerne a categoria Atribulada e Cansativa emergiram expressdes
como, “Muito cansativo pelas consultas, pelas expectativas...Pelo desconhecido...”
(R8) e “Foi muito atribulada, sempre com medo devido a varios problemas que iam
sendo identificados.” (R29). Relativamente a categoria Tranquilidade, foram
utilizadas expressdes como “Uma gravidez tranquila e sem preocupagées.” (R11) e
“Foi uma gravidez bastante calma e levada de forma leve, tranquila, sem grandes
sobressaltos” (R44).

Na categoria Preocupagao as expressdes utilizadas foram, “..sempre
preocupados e se iam sobreviver. Se a gravidez ia até ao fim.” (R10) e “Com alguma
incerteza, mas com fé de que tudo ia correr bem.” (R24).

Atendendo as categorias que emergiram da analise das respostas dos casais
€ possivel concluir que a vivéncia da gravidez gemelar € fisica e emocionalmente
desafiante, pois esta associada a complicagbes na gravidez e no parto,
nomeadamente, o parto prematuro e o nascimento de RN de baixo peso. A
consciéncia dos riscos inerentes a gravidez gemelar pode aumentar o medo e a
preocupacao dos casais face ao decorrer da mesma, bem como, os niveis de
ansiedade e & necessidade de apoio (Heinonen, 2022). E fundamental compreender
a experiéncia vivenciada por estes casais, uma vez que a gravidez e a transigao para
a parentalidade sao periodos criticos que influenciardo os desfechos para bebés e
familias (Turville et al., 2022).
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» Dificuldades que influenciaram a transicao para a parentalidade
gemelar

Para identificar as dificuldades sentidas durante a gravidez, que impactaram

a transigcéo para a parentalidade gemelar, colocou-se essa questdo aos casais e aos

enfermeiros.

Dificuldades percecionadas pelos Casais

Constatou-se que o desconforto fisico durante a gravidez gemelar esteve
presente em 61,8% das gravidas gemelares, 58,2% dos casais referiram ansiedade
parental, 50,9% fadiga, 18,2% stress parental, 14,5% referiram vivenciar sentimentos
ambivalentes durante a gravidez gemelar, 12,7% diminuicdo da satisfagado conjugal,
5,5% aumento do conflito familiar, 1,8% diminuicdo da autoconfianca e 9,1%
identificaram como dificuldades os problemas de saude pré-existentes. Estes
resultados inserem-se na explicagdo de que na gravidez gemelar existe um aumento
dos niveis hormonais em circulagcédo, o que pode exacerbar os disturbios comuns da
gravidez, bem como a existéncia de dois ou mais fetos no utero materno aumenta a
distensdo uterina o que promove o desconforto fisico como dor lombar, desconforto
pélvico e a fadiga (Nurse & Kenner, 2011). Os desafios da gravidez e do pds-parto
gemelar podem gerar angustia emocional e fadiga, o que pode desencadear
ansiedade, stress parental e consequentemente depressao pés-parto (Roose, et al.,
2018). As mées de gémeos estdo mais suscetiveis a desenvolver stress parental
devido as exigéncias meédicas, praticas e financeiras durante a gravidez e pds-parto
(Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011; Roose, et al., 2018).

Dificuldades percecionadas pelos Enfermeiros

Os enfermeiros identificaram a Ansiedade parental (93,3%) como a maior
dificuldade sentida pelo casal com gravidez gemelar, 53,3% também nomearam o
Stress parental. A ansiedade e o stress parental, estdo associados a riscos maternos
e fetais inerentes a gravidez gemelar, nomeadamente ao parto prematuro e ao facto
de existir duas a trés vezes maior risco de mortalidade e morbidade perinatal (Carrick
et al, 2014; Heinonen et al., 2016).

Cerca de 66,7% identificaram a Fadiga, 46,7% a Exaustao e 53,3% referiram o
Desconforto Fisico justificado pela gemelaridade que pode exacerbar os disturbios
leves da gravidez, especialmente a dor dorso lombar e o desconforto pélvico (Nurse
& Kenner, 2011).
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A Vivencia de Sentimentos Ambivalentes foi enunciada por 40% dos
enfermeiros, 40% identificaram a Perda de Um dos Gémeos, 33,3% referiu o
Internamento no Servigo de Medicina Materno-fetal como uma dificuldade durante a
gravidez gemelar, 26,7% a Diminuigdo da Autoconfianga, 13,3% a Diminuicdo da
Satisfagado Conjugal e 6,7% o Aumento do Conflito Familiar.

Atendendo as dificuldades que influenciaram a transigao para a parentalidade
gemelar, elencadas pelos casais e enfermeiros durante o periodo pré-natal, conclui-
se que sao similares, porém a sua expressao/observacido assumem medidas ou
pesos diferentes nas amostras em estudo. Um exemplo do descrito, € o Desconforto
fisico que foi fortemente valorizado pelos casais e os enfermeiros subvalorizaram essa
dificuldade, atribuindo maior relevancia a ansiedade e stress parental. Esta
dissonancia entre as reais necessidades dos casais e as necessidades que os
enfermeiros priorizam, tem repercussoées importantes ao nivel da qualidade dos
cuidados e da satisfagdao dos casais com os cuidados que recebem. Assim,
importa refletir sobre este achado, conhecer as causas e encontrar solugoes,
para mitigar este problema.

> Rede de apoio especializado

No sentido de identificar a rede de apoio especializado/profissional dos casais
para colmatar as dificuldades sentidas, verificou-se que 25,5% referiu ndo ter
recebido qualquer apoio da equipa de enfermagem, enquanto 74,5% referiu ter tido
esse suporte, sob a forma de orientagdes informativas relacionadas com a gravidez
gemelar (80,5%), em momentos educacéo para a saude no contexto da situacéo
gemelar (31,7%), cerca de 26,8% referiu ter-lhes sido fornecido suporte ao
planeamento de situagdes futuras, 9,8% mencionou ter tido aulas de preparacéo para
o parto adaptadas a gemelaridade.

No que concerne a gravidez gemelar podemos constatar que os enfermeiros
se constituem como um importante elemento na rede de apoio profissional, contudo
cerca de 17% dos inquiridos identificou o apoio e suporte obtido através de outros
profissionais, concretizado sob a forma de aulas de ginastica e de natagao para

gravidas e ainda de sessdes informativas.
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Periodo Pés-Parto

» Vivencia da transigcao para a parentalidade gemelar

As vivencias dos casais no pos-parto gemelar foram agrupadas em 4
categorias, “Desafiante”, “Misto de Emog¢oées”, “Prematuridade e Recuperacao
Materna”, “Sentimentos”. Na categoria, Desafiante emergiram expressées como
“Muito desafiante...muitas incertezas sobre o que deveriamos fazer...” (R1) e ‘A
adaptacéo a realidade né&o foi facil, cuidar de 2 bebes é desafiante.” (R7). O pos-parto
€ mais exigente, vulneravel e desafiante, devido a exigéncia e sobrecarga de tarefas
e cuidados que implica cuidar de mais do que um RN com necessidades semelhantes
e simultaneas. Estes casais enfrentam desafios sociais, emocionais, praticos e
economicos, que podem afetar o bem-estar emocional da mée que muitas vezes deixa
de se preocupar consigo propria, isola-se socialmente, vive numa preocupagéo
constante com os gémeos, numa repetitiva rotina familiar e sente-se culpada e
frustrada por ndo conseguir cuidar equitativamente dos gémeos (Heinonem et al.,
2016; Nurse & Kenner, 2011). Assim, € essencial o apoio emocional e fisico por parte
dos companheiros, familiares e profissionais de saude, para que a mae possa
desenvolver um relacionamento com cada gémeo e, responder as necessidades de
cada um (Heinonen et al., 2016; Turville et al, 2022; Lund, 2011). Apds o nascimento
dos gémeos €& importante adaptar as rotinas familiares, no entanto devido aos
diferentes padrdes de sono e alimentagao e aos cuidados constantes aos gémeos, os
casais podem ter dificuldade em criar essas rotinas (Heinonen et al., 2016).

No que concerne a categoria Prematuridade e Recuperagao Materna, as
expressoes utilizadas foram, “Muito intenso pela extrema prematuridade e baixo peso.
Internamento de quase trés meses em neonatologia com diversas intercorréncias.”
(R8), “O parto das trigémeas foi de cesariana o que envolveu um periodo de dificil
recuperagdo da mée. O pai foi sem duvida o maior suporte.” (R13), e “Dificil
recuperagdo do parto, amamentagdo e privagdo de sono.” (R48). A saude dos
gémeos e o medo do futuro sdo preocupagdes exacerbadas dos pais quando o parto
€ prematuro, sendo necessario mais apoio para reduzir o stress e as preocupagoes
dos pais gémeos (Tabarsy et al. 2022). O nascimento destes pode apresentar um risco
acrescido de complicagdes maternas no parto e pos-parto, pelo que a mae necessita
de tempo para recuperar fisicamente (Heinonen et al. 2016) e originar internamentos
prolongados no servigo de neonatologia devido a prematuridade. Esta pode ter um
impacto negativo na adaptacéo a vida familiar, pois obriga os casais a uma gestao

familiar entre a visita aos gémeos, a recuperacdo, o descanso materno e ainda a
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atengao aos filhos mais velhos (Turville et al., 2022; Lund, 2011). As primeiras visitas
ao servigco de neonatologia podem ser causadoras de stress, devido ao ambiente
envolvente, por isso deve ser facilitado o envolvimento parental nos cuidados aos
gémeos, promovendo o contacto dos pais com cada um, conforme as suas condi¢des
clinicas, de forma a promover a vinculagdo (Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011). Na
existéncia de filhos mais velhos, os pais podem sentir-se culpados ou negligentes
quando os outros filhos apresentam comportamentos regressivos e de procura de
atengdo, necessitando de estratégias para minimizar o impacto sobre os mesmos
(Turville et al., 2022).

Na evidéncia cientifica também é referido que a alimentagcdo de gémeos pode
ser desafiante e stressante para as maes, sentindo-se sozinhas e desamparadas
(lonio, Mascheroni, Landoni & Gattis, 2022; Nurse & Kenner, 2011) optam
maioritariamente pela amamentagdo consecutiva em desfavor da amamentacao
simultanea, pois desta forma, dedicam tempo exclusivo a cada gémeo, no entanto,
pode originar fadiga e exaustdo da mae (Nurse & Kenner, 2011). S&o varios os fatores
que podem interferir negativamente na amamentagao gemelar, como a preocupagéo
em ter leite, a falta de apoio, a falta de autoeficacia, fatores maternos e fatores infantis,
como a prematuridade. Enquanto os fatores identificados como facilitadores da
duracéo prolongada do aleitamento materno a gémeos foram, o apoio do pai e dos
profissionais de saude, do ponto de vista psicologico e pratico, a autoestima elevada
e o0 desejo da mae de amamentar. As maes de gémeos prematuros geralmente
interrompem a amamentacgao mais cedo pelo que necessitam de mais apoio no pos-
parto (lonio et al., 2022). Para melhorar a experiéncia da amamentagao € importante
apoiar a mesma, implementar estratégias eficazes para amamentar gémeos, envolver
0 pai nesse processo, fomentar praticas como retirar leite manualmente ou através da
bomba para que outro familiar ou no internamento possam administrar, a utilizagdo de
uma cadeira confortavel e privacidade adequada (lonio et al., 2022; Nurse & Kenner,
2011).

No que diz respeito ao suporte do pai, existem diferentes formas de ser pai,
dependendo de como o pai valoriza a parentalidade. Os pais comprometidos ajudam
as maes a lidarem com os desafios da mesma, partilham os cuidados aos gémeos e
as tarefas domeésticas (Heinonen, 2022)). Para a mae, o apoio mais importante foi o
papel do pai na sua assisténcia, bem como o bom relacionamento entre ambos
(Tabarsy et al. 2022). A inclusao da familia alargada, torna-se essencial para a gestao

complexa das tarefas do casal contribuindo para a redugcdo de emogdes negativas,
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para a manutencgéo da relagdo conjugal e para a promogédo de momentos de descanso
(Clinger & McGrath, 2011; Heinonen et al. 2016). A falta de suporte, na transi¢géo para
a parentalidade pode provocar um misto de emogdes, sentimentos de abandono,
ansiedade, preocupacéo e frustragao (Tabarsy et al., 2022).

No que diz respeito a categoria Misto de Emog¢odes, destacaram-se as
expressoes, “Com muita felicidade, mas muito desespero, stress, inseguranga” (R9) e
“Num misto de emogbes e com muito trabalho no cuidado aos bebés” (R24), enquanto
na categoria Sentimentos as expressdes foram “Muito stressante” (R12), “Com
muitos medos e insegurangas.” (R47) e “De forma tranquila e muito feliz” (R32).

Nas expressdes analisadas podemos identificar que a parentalidade gemelar
envolve felicidade, expectativas e alegria, contudo os desafios do pds-parto gemelar
também fazem com que os pais vivenciem uma montanha-russa emocional, devido
aos sentimentos ambivalentes e de incerteza da sua capacidade de -cuidar,
nomeadamente apds o regresso do pai ao trabalho. A constante necessidade de
cuidados e atencdo pode fazer a mée sentir-se sobrecarregada, exausta e que n&o
cuida de forma adequada, equitativa e justa de ambos os gémeos (Heinonen et al.,
2016), pelo que o apoio familiar e a preparagao para lidar com o pos-parto gemelar
pode reduzir as emogdes negativas e criar uma perspetiva nova e positiva (Tabarsy
et al., 2022).

» Dificuldades que influenciaram a transicao para a parentalidade
gemelar

Para identificar as dificuldades sentidas durante o periodo pds-parto, que

impactaram a transi¢céo para a parentalidade gemelar, colheu-se informagéo junto dos

casais e dos enfermeiros.

Dificuldades percecionadas pelos Casais

Cerca de 67,3% dos casais identificaram a fadiga/cansago extremo como a
principal dificuldade sentida, 40% referiu desconforto fisico, 38,2% dificuldade com o
internamento dos gémeos na neonatologia, 32,7% ansiedade parental, 30,9% stress
parental, 20% diminuicdo da autoconfianga, 14,5% aumento do conflito familiar,
12,7% referiu vivenciar sentimentos ambivalentes, 10,9% diminuicdo da satisfacao
conjugal, 10,9% referiu dificuldades na gestao familiar, 10,9% mencionou dificuldades
financeiras, 5,5% aumento do conflito familiar, 5,5% dificuldade na vinculagdo com

gémeos.
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Atendendo a estes resultados conclui-se que os pais de gémeos estao sujeitos
a experienciar disturbios do sono, fadiga e exaustao devido a sobrecarga de cuidados
e falta de descanso. A alimentagdo desafiadora, a gestdo de cuidados, as
preocupagdes associadas aos gémeos, incluindo o internamento devido a
prematuridade e o cuidar dos filhos mais velhos sdo frequentemente as causas para
a fadiga extrema e exaustdo (Tabarsy et al., 2022; lonio et al, 2022). Neste
enquadramento € compreensivel o aumento do stress, da ansiedade e angustia
parental, que podem persistir por varios anos. O impacto da prestagdo de cuidados
aos gémeos pode desencadear ainda diminuigdo da autoconfianca, fadiga e pode
estender-se as relagbes familiares, originando diminuigdo da sensibilidade materna,
défices de vinculagdo, diminuicdo da satisfagdo conjugal, aumento do conflito familiar
e maiores taxas de divorcio (Carril-Sen, et al, 2014).

Para ultrapassar as dificuldades identificadas, os casais recorreram a varias
estratégias, cerca de 80% mencionou a inclusdo do pai nas tarefas domésticas
enquanto 76,4% a inclusao do pai nos cuidados aos gémeos. Para além disso, 63,6%
solicitaram apoio familiar durante o pods-parto, 41,8% sentiram necessidade de
pesquisar informagéao relativamente aos cuidados aos gémeos, 23,6% necessitaram
de apoio da equipa de enfermagem, 21,8% solicitaram apoio do EEESMO e 7,3%
referiram ter necessitado de acompanhamento psiquiatrico e que a partilha de

experiéncias com os pares também foi util no processo de transicio.

Dificuldades percecionadas pelos Enfermeiros

Constatou-se que 93,3% dos Enfermeiros identificou a Ansiedade Parental,
86,7% percecionou a Amamentagao como uma das maiores dificuldades, 73,3% o
Sono dos Gémeos, 66,7% o Internamento dos Gémeos na Neonatologia, 66,7% a
Gestao familiar, 66,7% a Fadiga, 60% os Cuidados aos Gémeos, 53,3% a Diminui¢cao
da Autoconfianga, 53,3% o Stress parental, 46,7% o Desconforto Fisico, 46,7% a
Exaustao, 40% a Perda de um dos gémeos, 40% identificou Dificuldades Financeiras,
33,3% a Diminuigédo da Satisfacdo Conjugal, 26,7% os Problemas na Vinculagdo com
Gémeos, 6,7% o Aumento do Conflito Familiar e 6,7% enunciaram as Dificuldades no
Sono do Casal, principalmente da puérpera.
Os enfermeiros identificaram como principais dificuldades dos casais, a
ansiedade, a amamentagdo e o sono dos gemeos. No entanto, atendendo as

dificuldades apontadas pelos casais é possivel constatar que as principais
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dificuldades referidas pelos mesmos nado coincidem com as principais
dificuldades identificadas pelos enfermeiros.

A transicdo para a parentalidade gemelar apresenta desafios fisicos e
emocionais para os pais nomeadamente no primeiro ano de vida dos gémeos (Turville
et al. 2022). A fadiga/cansaco extremo, o desconforto fisico e o internamento dos
gémeos foram as principais dificuldades identificadas pelos pais no questionario
realizado, uma vez que a gravidez, o pos-parto gemelar sdo mais exigentes para os
pais. O constante cuidado com os gémeos faz com que os pais estejam mais
vulneraveis fisica e emocionalmente, em particular os pais de prematuros que
solicitam aconselhamento e orientacdo para minimizar os impactos negativos na
familia (Tabarsy et al. 2022).

> Rede de apoio especializado

Para colmatar as necessidades sentidas durante o pos-parto, 65,5% dos casais
receberam apoio da equipa de enfermagem. Quando questionados de que forma foi
concretizado esse apoio e suporte por parte dos enfermeiros, 52,8% referiu ter sido
aquando da alta dos gémeos, 50% referiram que foram disponibilizadas orientagdes
informativas relacionadas com o pos-parto gemelar, 41,7% referiu que os enfermeiros
criaram momentos educagédo para a saude no contexto da situagao gemelar, 25%
referiu que receberam visitas domiciliarias dos enfermeiros neste periodo, 13,9%
mencionaram que estes profissionais proporcionaram a partilha de experiéncias em
grupo, 13,9% referiu ter-lhes sido fornecido suporte no planeamento de situagdes
futuras e, 11,1% referiu ter sido aconselhado pelos enfermeiros a inclusdo da familia
alargada na gest&o dos cuidados aos gémeos e na criagdo de uma rotina diaria.

Porém, 34,5% né&o recebeu apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem
ou de outros profissionais no pos-parto, o que dificultou a transi¢ao positiva para a
parentalidade gemelar. Neste sentido, € importante reforcar a pertinéncia da
intervencdo de enfermagem com foco nos cuidados aos gémeos, a disponibilizagao
de informagdes e a criacdo de uma rede de apoio e suporte com apoio telefénico e

domiciliario.

e A intervencao do enfermeiro obstetra na transicdo para a parentalidade
gemelar

Com o objetivo de descrever as intervengbes de enfermagem promotoras da

transi¢do positiva para a parentalidade gemelar durante os periodos pré-natal e pos-

parto, recolhi contributos junto dos participantes que integraram as duas amostras
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(casais e enfermeiros), bem como na evidencia cientifica mapeada com recurso a

Scoping Review.

Periodo Pré-natal

Primeiramente pretendeu-se perceber se os cuidados de enfermagem
prestados aos casais com gravidez gemelar eram idénticos ou diferentes dos
prestados aos casais com gravidez unica. A esta questdo 93,3% dos participantes
Enfermeiros responderam que prestam cuidados diferentes quando o alvo de
cuidados € um casal com gravidez gemelar. Posto isto, solicitou-se aos Enfermeiros
que identificassem as diferencas nos cuidados prestados a estes casais durante o
periodo pré- natal e 80% indicou que efetuava educagao para a saude no contexto da
situacdo gemelar, 60% referiram disponibilizar orientagbes informativas relacionadas
com a gravidez gemelar, 60% aconselham a inclusdo da familia alargada, 53,3%
promovem o planeamento de situagdes futuras, 46,7% apoiam na preparag¢ao do pos-
parto gemelar, enquanto 33,3% aconselham a escolha do local de parto com
antecedéncia, 26,7% promovem a partilha de experiencias em grupo, 26,7%
aconselham/promovem aulas de preparacgao para o parto e parentalidade adaptada a
gemelaridade, 13,3% promovem a visita a unidade em que ira decorrer o parto e ao
servigo de neonatologia e 6,7% identificaram ainda o apoio individualizado.

Atendendo aos resultados descritos e tendo em atencao que 25,5% dos casais
referiram nao ter tido acesso a cuidados de enfermagem durante a gravidez gemelar
€ imperativo uniformizar as intervengdes de enfermagem e melhorar o acesso a
cuidados ao casal com gravidez gemelar. Neste sentido sdo varios os estudos que
aludem a falta de informacéo relatada pelos pais de gémeos, preparagéo e apoio
durante a gravidez e pds-parto gemelar para lidarem com a situacdo gemelar, o
relacionamento com os mesmos e a falta de tempo para os filhos mais velhos.
Referem também que a falta de apoio tornou a experiéncia de transicdo para a
parentalidade mais desafiadora e dificil (Carrick et al, 2014; Heinonen, 2016; Heinonen
et al., 2016).

Face a estas evidéncias, o EEESMO deve encorajar os pais a planear o pos-
parto com antecedéncia e o relacionamento com cada um dos gémeos (Lund, 2011),
pois a ineficiéncia da preparagcdo prévia para lidarem com os desafios, origina
problemas de comunicagao e falta de respostas as necessidades dos pais, que se

sentem solitarios e isolados ao longo do processo de transigédo (Tabarsy et al. 2022).
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Para melhor descrever as intervengdes de enfermagem relativas ao periodo
pré-natal, promotoras da parentalidade gemelar positiva, comecgarei por apresentar a
visdo dos casais, seguida da perspetiva dos enfermeiros efetuando a seguir o
confronto e discussao dos resultados obtidos.

Periodo Pré-natal: na perspetiva dos casais

Da analise de conteudo ao verbatim, emergiram 4 categorias de intervengdes
promotores da transicdo positiva para a parentalidade gemelar: “Orientagoes
informativas e praticas adaptadas a situagao gemelar”, “Criagao de rede de
apoio e suporte parental”, “Acompanhamento especializado e multidisciplinar”,
“Inclusao do companheiro e grupos de partes”.

No que diz respeito a categoria, Orientagées informativas e praticas
adaptadas a situagcao gemelar, algumas das expressdes utilizadas pelas
participantes, “Fornecer mais informag&o acerca dos pormenores de gravidez gemelar
e adaptacdo a situagbes futuras relacionadas com cuidados aos géemeos” (R22) e
“Com cuidados mais direcionados para a particularidade da gravidez gemelar” (R42)

No que concerne a Criagcao de rede de apoio e suporte parental, as
expressodes utilizadas foram, “..Criacdo de uma ligagcéo entre enfermeiros/pais nos
primeiros meses de vida dos bebés.” (R13) e “Maior acompanhamento nos periodos
sem consulta, por exemplo, acompanhamento telefonico” (R37).

Relativamente a categoria, Acompanhamento especializado e
multidisciplinar, as participantes usaram expressdes como, “Psicologicamente” (R7)
e Maior apoio emocional e maior formagdo para cuidados a ter com bebés gémeos”
(R20) enquanto na Inclusdao do companheiro e grupos de pares as expressoes
utilizadas foram, “Talvez o companheiro estar presente.” (R16) e “Partilhar mais
informagéo e troca de ideias com outros pais de gémeos” (R48). A inclusdo do
companheiro é essencial pois o apoio fisico e emocional dos parceiros e familiares
permite garantir ganhos na saude materna e neonatal. Além disso, os pais ainda se
sentem desvalorizados e sem apoio nos cuidados pré-natais, destacando a

necessidade de apoio profissional e informagdes adequadas a gemelaridade
(Heinonen, 2022; Lund, 2011).

Periodo Pré-natal: na perspetiva dos Enfermeiros

Procedendo a analise de conteudo emergiram 3 categorias de intervengdes de
enfermagem promotoras da transicdo positiva para a parentalidade gemelar:
“Educagao para a saude”, “Sessdes de preparagdao para a gemelaridade”,
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“Acompanhamento especializado e multidisciplinar’. No que concerne a
categoria, Educagao para a saude destacou-se a expresséo, “Informando os casais
e dotando-os de ferramentas/estratégias de acordo com as especificidades desta
gravidez, pos-parto...apoio individual...” (R2).

Na categoria Sessoes de preparagao para a gemelaridade, os Enfermeiros
utilizaram expressdées como, “Realizar sessbes de preparagcdo para o parto,
especificas para a gravidez gemelar.” (R14), enquanto na categoria
Acompanhamento especializado e multidisciplinar destacaram-se expressoes
como “Maior acompanhamento especializado de forma a preparar no periodo pos-
natal.” (R13) e “Acompanhamento multidisciplinar com intervengdo do psicologo na
equipa.” (R15).

Os casais afirmaram necessitar de mais informacéao, disponibilidade e apoio
durante a gravidez, e os enfermeiros também enunciaram e valorizaram essas
intervengdes para a promocdo de uma transicdo positiva para a parentalidade
gemelar. A este propésito Carril-Sen, et al (2014) constataram que os casais referem
sentir-se mal preparados com falta de informacdo e apoio durante a gravidez,
incluindo aulas de educacéo pré-natal inadequadas para pais de gémeos e concluiram
no seu estudo, que as maes que receberam estas intervengdes por enfermeiro
revelaram resultados psicossociais positivos, apresentando melhoria do bem-estar, do
humor, da autoconfianga, sentindo-se mais preparadas para a parentalidade gemelar
e para lidar com a maternidade. Assim, o planeamento, a educacéo para a saude e o
apoio e suporte para o cuidar dos gémeos deve ser iniciado quando a gravidez é
confirmada, pois existe maior probabilidade de ocorrerem complicacbes. Neste
sentido, o local para a realizagao do parto deve ser escolhido com antecedéncia, pode
ser essencial realizar uma visita pré-natal a um servico de neonatologia, de forma, a
antecipar o ambiente, desmistificar crengas pré-existentes e para se familiarizarem
com o tamanho dos bebés, o equipamento utilizado, as luzes e os sons frequentes,
minimizando também a ansiedade (Lund, 2011). A semelhanca do identificados pelos
casais e pelos enfermeiros Também Roose, et al. (2018) referem que as intervengdes
relativas ao apoio emocional, pratico e informativo e a partilha em grupo sao

fundamentais para o controlo dos niveis de ansiedade e stress destes casais.

Periodo Pds-parto

Pretendeu-se saber se os cuidados prestados pelos enfermeiros aos casais

com gémeos, eram idénticos ou diferentes aos prestados a casais com filho unico

54



durante o periodo pds-parto. Verificou-se que 86,7% dos enfermeiros assumem que
prestam cuidados diferentes quando o alvo de cuidados € um casal no pos-parto
gemelar. Neste sentido, procurou-se identificar essas diferengas e, 86,7% dos
enfermeiros indicaram que efetuam educagao para a saude adaptada a situagao
gemelar, 73,3% aconselham a inclusdo da familia alargada, 60% referem que
disponibilizam orientagbes informativas relacionadas com a gravidez gemelar, 53,3%
mencionam que implementam medidas de apoio e suporte no pds-parto gemelar,
53,3% aconselham/promovem aulas de recuperagcado pos-parto e parentalidade
adaptadas ao puerpério e desenvolvimento de competéncias parentais de gémeos,
26,7% mencionaram a promog¢éo e partilha de experiencias em grupo e 13,3%
aludiram a visitacdo domiciliaria.
Todavia, apesar de 86,7% dos inquiridos referirem que prestam cuidados adaptados
ao poés-parto gemelar, 34,5% dos casais, mencionaram nao ter recebido apoio por
parte da equipa de enfermagem, pelo que é essencial que estes cuidados sejam
disponibilizados a todos os casais que estdo em transicdo para a parentalidade
gemelar, para fortalecer a parentalidade, apoiando e orientando diariamente, no
ambiente e com os recursos do proprio casal (Heinonen, 2016).

Seguindo a mesma estrutura para descrever as intervencdes de enfermagem

relativas ao periodo pds-parto, promotoras da parentalidade gemelar positiva,

comecgarei por apresentar a visdo dos casais, seguida da perspetiva dos enfermeiros
efetuando a seguir o confronto e discussao dos resultados obtidos.

Periodo Pdés-Parto: na perspetiva dos Casais

Quanto ao periodo Pdés-parto emergiram 4 categorias de intervengdes de
enfermagem promotoras da transigao positiva para a parentalidade gemelar de acordo
com o enunciado pelos casais: “Orientagoes informativas e praticas adaptadas a
situagcao gemelar”, “Criagcdo de rede de apoio e suporte parental”,
“Acompanhamento especializado e multidisciplinar”, “Inclusao do companheiro
e grupos de partes”. Na categoria, Orientagdes informativas e praticas adaptadas
a situacao gemelar, as expressodes utilizadas foram, “Aconselhamento ao casal de
estratégias para cuidarem dos gémeos apoiando se um ao outro.” (R15), “Ajuda na
amamentagdo gemelar e gestdo do tempo com 2 bebés” (R28) e “Partilha de mais
informagéo” (R29).

Relativamente a categoria Criagdao de rede de apoio e suporte parental,

destacaram-se as expressdes, “Contactos telefonicos ou consultas domiciliarias de
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apoio e para tirar duvidas” (R4) e “Criagdo de uma rede de apoio enfermeiros/pais
durante os primeiros meses dos bebés. Linha telefonica, visitas dos enfermeiros.”
(R13). Quanto a categoria Acompanhamento especializado e multidisciplinar,
destacaram-se expressdes como, “Com cuidados direcionados para a particularidade
do pos-parto gemelar.” (R42) e “Acho que podia haver psicologos que podem ajudar
nesta adaptacdo” (R48).

No que concerne a Inclusao do companheiro e grupos de partes, as
expressodes utilizadas, “Perceber se precisamos de apoio e aconselhar grupos de
pais/mées que partilhem experiéncias.” (R11) e “Teria que haver mais informagdo

quando o pai vai visitar a mée e os bebés a maternidade.” (R12).

Periodo Pos-Parto: na perspetiva dos Enfermeiros

Procedendo-se a analise de conteudo surgiram 6 categorias de intervengdes
promotoras da transigdo positiva para a parentalidade gemelar: “Educagao para a
Saude adaptada a gemelaridade”, “Acompanhamento especializado”, “Melhoria
dos racios e “Visita domiciliaria”. Relativamente a categoria, Educagao para a
saude destacou-se a seguinte expressao, “Educag¢do para a saude e mais apoio
principalmente na amamentagdo.” (R7). Na categoria Acompanhamento
especializado, os Enfermeiros utilizaram expressées como, “Ajuda de profissionais
especializados.” (R12) enquanto na categoria Melhoria dos racios, destacou-se
expressdes como, “.. racio de enfermeiros adequados para quando surgir um casal
com gravidez gemelar...ficarem mais dedicados as necessidades reais do casal e
gémeos.” (R3).

No que diz respeito a categoria, Visita domiciliaria destacou-se expressdes
como “Promover visitas domiciliarias sem limite de frequéncia para promover a
autoconfianga e autonomia do casal no cuidado ao recém-nascido e no autocuidado
da mée/casal.” (R11).

Os resultados descritos, destacaram a necessidade de mais apoio e
orientagdes especificas e adequadas a gemelaridade, incluindo conselhos praticos
sobre amamentagao, sono dos gémeos e adaptados as necessidades individuais de
cada casal. Assim, € fundamental a implementagdo de intervengdes de apoio e
suporte aos pais durante a transigao para a parentalidade gemelar, sendo o EEESMO
o elemento-chave para o apoio, partilha de conhecimentos e aconselhamento aos pais
de gémeos (Heinonen, 2022; lonio et al, 2022; Turville et al, 2022). Além disso, os pais
sdo um apoio essencial para as maes lidarem com os desafios da parentalidade
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gemelar, no entanto estes referem que gostariam de ser mais visiveis e incluidos nos
cuidados, pelo que, o EEESMO também deve facilitar e fortalecer o pai na transi¢céo
para o seu novo papel (Heinonen, 2022). A implementagcdo de uma rede de apoio
eficaz liderada pelo EEESMO também fortalece a vida familiar dos pais de gémeos,
assim como a criagao de pequenos grupos de pais de gémeos, fomentam a discusséo
e a partilha de experiéncias diarias favorecendo a interagao social e apoio para manter
o bem-estar emocional (Heinonen, 2016).

Carrick et al. (2014), mencionam que visitas domiciliarias, duas pré-natais e
diarias até ao 6° dia de pos-parto, seguidas de visitas intermitentes até ao 10° dia,
proporcionam melhor capacidade para os pais enfrentarem os desafios da
parentalidade gemelar. Além disso, possibilitam ajuda aos pais no seu meio ambiente
€ com 0s seus recursos, ajudam a melhorar a compreensdo e organizagdo dos
cuidados e ainda, proporcionam aos EEESMO uma visao holistica da familia e das
suas necessidades reais de apoio (Heinonen, 2016).

Os enfermeiros consideraram que para desenvolverem intervengdes
promotoras da transigao positiva para a parentalidade gemelar seria importante terem
melhores condigdes de trabalho. Este aspeto n&o foi relevante para os cassais.

3.5.3 Principais conclusdes, implicagoes para a pratica e limitagoes

O estudo realizado permitiu constatar que as familias de gémeos vivenciam
diversas emogodes, algumas contraditérias, ao longo do processo de transi¢gao para a
parentalidade gemelar. Durante este processo enfrentam medos, incertezas e
preocupacdes, tém necessidades individuais e especificas e requerem informacgdes e
orientagdes relacionadas com a situagdo gemelar, antecipagdo de acontecimentos
possiveis de ocorrem, cuidados no pos-parto e ainda de uma rede de apoio com inicio
assim que a gravidez € confirmada até ao final do pds-parto devido as complicagdes
possiveis de ocorrer e as exigéncias associadas ao cuidar de gémeos.

Além disso, verificou-se que uma percentagem significativa de casais nao
recebeu apoio e suporte da equipa de enfermagem na gravidez gemelar e pos-parto
e que os enfermeiros percecionam as reais dificuldades/necessidades sentidas pelos
casais de forma diferente destes, o que remete de imediato para a questdo da
pertinéncia e adequabilidade das intervengbes de enfermagem que desenvolvem.
Neste sentido € necessario que o cuidado prestado pelo EEESMO seja holistico e
centrado nas necessidades da familia, de modo, a antecipar e colmatar os problemas
identificados através de sessdes de educagao para a saude especificas para os
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gémeos, fornecendo informagdes atuais e baseadas na evidéncia e prestar apoio
familiar.

Pode concluir-se que é necessario que os casais tenham acompanhamento
pela equipa de enfermagem para se prepararem para a gravidez e pos-parto e que
tanto os casais como os enfermeiros reconhecem que € necessaria maior
disponibilidade e sensibilidade no cuidado aos pais de gémeos, a implementagao de
um programa de educagdo para a saude, com disponibilizacdo de informagéo e
orientagdes praticas, durante a gravidez, focado nas necessidades dos pais de
gémeos, promovendo expectativas realistas para o nascimento e parentalidade de
gémeos, preparando os casais e melhorando o seu bem-estar.

Por ultimo, a criacdo de uma rede de apoio especializado, concretizada através
de apoio telefénico e de cuidados domiciliarios, demonstraram-se essenciais tanto
para os casais como para os enfermeiros, tendo sido identificados como facilitadores
do processo de transicdo para a parentalidade, uma vez que os enfermeiros prestam
cuidados no ambiente do casal, de acordo com necessidades identificadas e com os
recursos dos mesmos.

Como limitacbes ao estudo, importa referir que a amostra reduzida de
enfermeiros ndo permite generalizar conclusdes e o tempo disponivel para realizar o
estudo, ndo permitiu alongar o periodo de recolha de dados para captar mais
participantes.

Apesar das limitagdes apresentadas, os objetivos propostos para o estudo
foram alcangados, pelo que, considero que a investigacdo aporta contributos validos
para a melhoria dos cuidados prestados ao casal em transi¢ao para a parentalidade

gemelar.
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Reflexao Final

A elaboragdo deste relatorio para concluir este percurso de aprendizagem
possibilitou-me refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas, enquanto futura EEESMO, ao longo da prestacdo de cuidados nas
varias fases do ciclo de vida da mulher. O EEESMO tem conhecimentos e
competéncias para vigiar, diagnosticar e prevenir complicagdes, capacitando as
mulheres para atingirem o maximo de bem-estar. No decorrer deste percurso
pretendeu-se desenvolver cuidados holisticos a mulher e familia, sustentados na
pratica reflexiva e na evidencia cientifica, bem como, adquirir e consolidar
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais. Posto isto, as experiéncias que
vivenciei nos varios locais de estagio permitiram-me uma diversidade de
aprendizagens, desenvolver competéncias inerentes ao EEESMO e possibilitaram-me
cumprir os objetivos planeados para o presente relatorio.

A intervencdo do EEESMO na transigc&o positiva para a parentalidade gemelar
foi a tematica que me propus desenvolver e possibilitou questionar, refletir e
aprofundar conhecimentos cientificos e, desenvolver competéncias na vertente de
investigacédo, com a implementagao destas intervengdes na prestacéo de cuidados de
enfermagem aos casais que vivenciam este processo e em que medida o EEESMO
pode ser diferenciador e melhorar os mesmos.

Os resultados apresentados relativamente ao estudo realizado vao ao encontro
dos resultados obtidos na revisdo scoping, referindo que a transicdo para a
parentalidade gemelar é um processo cansativo e exigente para os pais, que pode
desencadear fadiga, ansiedade e stress parental e dificuldades em lidar com o
internamento dos gémeos e os cuidados basicos aos mesmos. Além disso, é possivel
constatar que os enfermeiros necessitam de mais disponibilidade para dar apoio aos
pais de gémeos, que é fundamental a inclusdo do pai nos cuidados e ainda que é
necessario a criagdo de uma rede de suporte com apoio telefénico e domiciliario,
capacitando-os e empoderando-os para que vivenciem uma transigao positiva.

Assim, torna-se fundamental educar os pais de gémeos sobre os aspetos da
gravidez e parentalidade gemelar, de acordo com as suas necessidades individuais,
fornecendo informacdes e orientacdes sobre cuidados pré-natais, poés-parto e
neonatais e ainda encorajar a participar em todas as decisdes dos cuidados. Construir
uma rede de suporte familiar e social para € essencial para a melhoria do bem-estar
parental e para melhorar e ajudar os pais a lidarem com os desafios da parentalidade

gemelar.
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Posto isto, através da revisdo scoping e a pesquisa constante da melhor
evidéncia cientifica, tendo como base a responsabilidade profissional, ética e legal
que rege a profissdo, a melhoria continua da qualidade dos cuidados e o referencial
teorico de enfermagem de Afaf Meleis, constatou-se que se conseguiu desenvolver
contributos para a pratica clinica na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem individualizados e centrados nas necessidades dos casais durante o
processo de transicdo para a parentalidade gemelar.

Concluindo, o desenvolvimento do percurso de aprendizagem e a elaboragao
do presente relatorio proporcionou-me enriquecimento pessoal e profissional que me
permitiram atingir os objetivos propostos neste percurso formativo, particularmente na
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos cientificos e competéncias enquanto
futura EEESMO, na prestagao de cuidados especializados a mulher ao longo do seu
ciclo de vida e no desenvolvimento de competéncias de grau de Mestre através da

pratica reflexiva e baseada na evidéncia.
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Apéndice | - Tabela dos termos naturais e indexados



CINHAL

Termos Naturais

Termos

Indexados

Nurse
midwives
Midwives
Obstetric
Nurse
Obstetric
Nursing
Nurses
Nursing

Populacao

Parenting
Parenthood
Parental Role
Parents

Conceito

Twin
Pregnancy
Multiple
Pregnancy
Twins
Multiple Birth
Multiple Birth
Offspring

Contexto

MH "Nurse
Midwives")
(MH
"Midwives")
(MH "Obstetric
Nursing")
(MH “Nurses”)
(MH "Nursing")

(MH
“Parenting”)
(MH
“Parenthood”)
(MH “Parental
Role”)
(MH “Parents”)

(MH
"Pregnancy,
Twin")

(MH
"Pregnancy,
Multiple")
(MH "Twins")
(MH “Multiple
Birth Offspring”)

MEDLINE
Termos Naturais Termos
Indexados

Nurse midwives
Midwives
Obstetric Nurse
Obstetric
Nursing
Nurses
Nursing

Parenting
Parenthood
Parental Role
Parents

Twin
Pregnancy
Multiple
Pregnancy
Twins
Multiple Birth
Multiple Birth
Offspring

MH "Nurse
Midwives")
“Midwives”
MH "Obstetric
Nursing")
(MH “Nurses”)
(MH
"Nursing")

(MH
“Parenting”)
(MH
“Parents”)

(MH
"Pregnancy,
Twin")
(MH
"Pregnancy,
Multiple")
(MH "Twins")
(MH “Multiple
Birth
Offspring”)



Apéndice Il — Descrigao da pesquisa na EBSCOhost



CINAHL

A pesquisar: CINAHL Complete Escolha as Bases de Dados

ESEL").

Escola Superior g ~

de En(evnmgem——/

de Lisboa — ‘

H Selecione um Campo (opcional) ™
AND ~ H Selecione um Campo (opcional) ~ Limpar 7
AND ~ H Selecione um Campo (opcional) ¥ @ N

Pesquisa Basica Pesqui Pesquisas ~

Historico de Pesquisas/Alertas

imir Histérico de Pesquisas  Obter Pesquisas O A e Pesquisas. / A

Acoes

Selecionar / D ar todos [ com AND] [anulnr com OR} [Ellmlnnr Pesqulm}
N.°de Termos de P Opcoes de pesq
\dentificacs
de Pesquisa
S16 S5 AND S$10 AND Limitadores - Texto Integral; Data de
S14 Publicagdo: 20110101-20221231
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
§15 $5 AND $10 AND Expansores - Aplicar assuntos
S14 equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S14 S11 ORS120R S13  Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
s13  EJ (MH "Muttiple Birth Expansores - Aplicar assuntos
Offspring") equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S12 (MH "Pregnancy,

Twin") OR (MH "Twins")
OR (MH "Pregnancy,
Multiple")

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Pesquisar

ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DE
LISBOA

A Ver Resultados (29) (@ Ver Detalhes [ Editar

& Executar novamente (@ Ver Detalhes [ Editar
& Executar novamente (@ Ver Detalhes - Editar
A Executar novamente (@) Ver Detalhes 7 Editar
& Executar novamente (@ Ver Detalhes - Editar



S

S10

S9

S8

s7

S6

S5

S2

S1

EJ Twin Pregnancy OR
Multiple Pregnancy OR
Twins OR Multiple Birth
OR Multiple Birth
Offspring

) S6 OR S7 OR S8 OR
s9

EJ (MH "Parents")

EJ (MH "Parenthood") OR
(MH "Parental Role")

EJ (MH "Parenting")

EJ Parenting OR
Parenthood OR Parental
Role OR Parents

S10R S2 OR S3 OR
sS4

(MH "Nurses")

EJ (MH "Obstetric
Nursing")

EJ (MH "Nurse
Midwives") OR (MH
"Midwives")

EJ Nurse Midwives OR
Midwives OR Obstetric
Nurse OR Obstetric
Nursing OR Nurses OR
Nursing

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

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

Limitadores - Texto Integral; Data de

Publicagao: 20110101-20221231

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

E

N Executar novamente

E

A Executar novamente

A Executar novamente

A Executar novamente

X Executar novamente

a

A Executar novamente

E

i Ver Detalhes

i Ver Detalhes

E

E

i) Ver Detalhes

i) Ver Detalhes

i) Ver Detalhes



Medline

de
da Lj

ESEL").
tn!e(m:lqrm_/
i =

A pesquisar: MEDLINE Complete  Escolha as Bases de Dados

‘ um Campo e
AND ~ ‘ um Campo v
AND ~ ‘ um Campo v

Pesquisa Basica Pesquisa Avancada Histérico de Pesquisas ~

Histérico de Pesquisas/Alertas

Selecionar / Desmarcar todos | Pesquisar com AND | | Pesquisar com OR | | Eliminar Pesquisas |

N.°de
\dentificaca
de Pesquisa

S13

s12
S11
s10
s9
S8
s7
S6

S5

S3
S2

S1

Termos de Pesquisa

) S9 AND S10 AND S11

) S9 AND S10 AND S11

EJ S30RS7OR S8

£l s20R s6

EJ S1ORS40R S5

EJ (MH "Multiple Birth Offspring")

EJ (MH "Pregnancy, Twin") OR (MH "Twins") OR (MH
"Pregnancy, Multiple")

EJ (MH "Parenting") OR (MH "Parents")

EJ (MH "Obstetric Nursing")

B (MH "Nurse Midwives") OR (MH "Nurses") OR (MH
"Nursing")

EJ Twin Pregnancy OR Multiple Pregnancy OR Twins
OR Multiple Birth OR Multiple Birth Offspring

B Parenting OR Parenthood OR Parental Role OR
Parents

Nurse Midwives OR Midwives OR Obstetric Nurse
OR Obstetric Nursing OR Nurses OR Nursing

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Texto Integral; Data de
Publicagao: 20110101-20221231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos

Pesquisar

Acgdes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equi

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos eq|

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos eq|

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equi

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equi

ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DE

LISBOA

Atualizar Resultado: Pesquisa

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equi

Modos de pesquisa - Booleana/Frase
Limitadores - Texto Integral; Data de
Publicagao: 20110101-20221231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

& Ver Resultados (46) (@ Ver Detalhes
QqE i) Ver Detalhes
[ i) Ver Detalhes
I N @) Ver Detalhes
o ) Ver Detalhes
I N i) Ver Detalhes
I N @) Ver Detalhes
Y @) Ver Detalhes
& Executar novamente (@ Ver Detalhes
Q§ ) Ver Detalhes
«Qq i) Ver D
«N§ @) Ver Detalhes
N i Ver Detalh

7 Editar




Academic Search Complete

de Lisboa

D

AND ~

AND ~

E|§DEEQ)- A pesquisar: Academic Search Comp Escolh
de Emermagem/

Selecione um Campo (opcional) ¥

Selecione um Campo (opcional) ¥

Selecione um Campo (opcional) ¥ (_D

Pesquisa Basica Pesquisa Avancada Historico de Pesquisas ~

Historico de Pesquisas/Alertas

Selecionar / Desmarcar todos [Pmuinr com AND } [Pecqulnr com OR] [ Eliminar Pesquisas ]

N.° de
\dentificaca
de Pesquisa

S11

S10

S9

S7

Termos de Pesquisa

EJ S5 AND S7 AND S9

E S5 AND S7 AND S9

EJ S30R S8

EJ DE "MULTIPLE
pregnancy" OR DE
"TWINS" OR DE
"MULTIPLE birth"

EJ S20R S6

Opcoes de pesquisa

Limitadores - Texto Integral; Data de

Publicagéo: 20110101-20221231

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 -

Acoes

A Ver Resultados (38)

E

Limpar ?

ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DE

Pesquisar

LISBOA

de Pesq
i) Ver Detalhes 7 Editar
i) Ver Detalhes |- Editar
i) Ver Detalhes - Editar
i) Ver Detalhes |- Editar
@ Ver Detalhes |- Editar



S6

S5

S2

St

EJ DE "PARENTHOOD"

OR DE "PARENTING" OR

DE "PARENTS"

EJ S10RS4

EJ DE "MIDWIVES" OR
DE "NURSING"

EJ Twin Pregnancy OR
Multiple Pregnancy OR
Twins OR Multiple Birth
OR Multiple Birth
Offspring

EJ Parenting OR
Parenthood OR Parental
Role OR Parents

EJ Nurse Midwives OR
Midwives OR Obstetric
Nurse OR Obstetric
Nursing OR Nurses OR
Nursing

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

Limitadores - Texto Integral; Data de

Publicagao: 20110101-20221231

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

& Executar novamente (@ Ver Detalhes

& Executar novamente (@ Ver Detalhes -7
& Executar novamente = (@ Ver Detalhes
@ Executar novamente = (@ Ver Detalhes

A Ver Resultados (433,949)

N Executar novamente

i) Ver Detalhes

7 Editar

(7 Editar

i) Ver Detalhes - Editar



Apéndice Ill — Triagem Sele¢ao dos Estudos — Fluxograma Prisma

segundo JBI
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(0]
L2
=
=
=
(5]
=

Triagem

Elegibilidade

Artigos identificados ap6s exclusdo de duplicados (n = 94)

3

Artigos triados segundo o titulo
(n=94)

l

v Artigos excluidos segundo o titulo
(n=70

Artigos triados segundo o resumo (n = 24)

l

Artigos excluidos segundo o resumo
(n=5)

Artigos selecionados para leitura integral (n = 19)

[e]
=
K
o
=

l



Apéndice IV- Sintese dos resultados obtidos apos a selegao dos

estudos



Estudo Titulo Autores Revista/ano Método/amostra Objetivos do Estudo Conclusbes do Estudo
De Roose, M. Investigar se o stress parental esta . A. (;opgrentahdade_parece ser uma estratégia (.je coping
. ) o . significativa na redugao do stress parental em maes de filhos
Level of parenting stress Beeckman, D. . Estudo associado a caracteristicas pessoais e e = A L
- ) Australian I e . ) N unicos e maes de gémeos, enquanto o suporte social € uma
in mothers of singletons Eggermont, K. quantitativo obstétricas, ao nivel de coparentalidade, a P : ) ~ B}
E1 : . College of ; -~ . ~ ) . estratégia de coping eficaz apenas para maes de gémeos. Os
and mothers of twins until Vanhouche, E. L transversal, 252 | disponibilidade e satisfagdo do apoio social ) L =
Midwives, 2017 g = ) . . . Enfermeiros Obstetras podem ser essenciais na prestagao de
one year postpartum Van Hecke, A. participantes em maes de filhos Unicos e gémeos até um | . = . .
. intervencdes que previnam e reduzam o stress parental, a fim de
Verhaeghe, S. ano apos o parto. . .
manter e melhorar a saude mental das mulheres no pés-parto.
Os pais de multiplos necessitam de um acompanhamento
Newborn & Sinopse constante pelos Enfermeiros perinatais e neonatais, quer durante
E2 Briging Multiples Home Lund, P. Z. Infant Nursing Teméptica Sintetizar o conhecimento sobre a tematica | a gravidez antecipando e preparando o parto e a possibilidade
Reviews, 2011 de internamento na Neonatologia, como, no pés-parto durante o
internamento e na ida para casa.
. Reviséo da Descrever as experiéncias dos Enfermeiros | Os Enfermeiros de Familia tém oportunidade de prestar cuidados
International ) o s o - e o . .
. . . Literatura, de familia no apoio as familias de multiplos domiciliario a familia de mdltiplos, de modo, a orienta-los e
Supporting Multiple-Birth . Journal of . . . . . - )
E3 o Heinonen, K. . fenomenologia com gémeos menores de cinco anos. apoia-los emocionalmente, fisicamente, nos cuidados aos
Families at Home Caring P Lo . . . . . s .
. hermenéutica, 11 | Contribuir para que seja compreendido o | gémeos, assim como, através de transmissado de conhecimentos
Sciences, 2016 - e AR
participantes trabalho a desenvolver com essas familias. da evidéncia cientifica.
Os Enfermeiros necessitam de ouvir atentamente as
Heinonen, K . Reviséo da necessidades dos pais de gémeos, de modo, a prestar cuidados
Haggman-Laitila International Literatura de qualidade. A preparagao para a parentalidade de multiplos
The Lifeworld of Multiple- ’ Journal of . Descrever a vida das familias de multiplos L o e A e
E4 . . . . fenomenoldgia . D . implica educagao especifica baseada na evidéncia cientifica,
Birth Families . Caring P através da experiéncia dos pais. = . - . .
Moilanen, I. . hermenéutica, 19 promogao da saude e estratégias de coping que os ajudem a
L Sciences, 2016 - . h = . e
Pietila, A. participantes vivenciar uma preparagao para a parentalidade mais eficaz e
positiva.
O estudo concluiu que a prestagéo de cuidados adequados e
Roval College direcionados a preparagao para a parentalidade gemelar por
Twin Parenthood: the . y "eg Revisédo . . = . parte da parteira melhorou o bem-estar e humor materno, bem
S Carrick-Sen, D. of Obstetricians . . Determinar se a intervengao da parteira . . .
midwife’s role — a Sistematica de - . como, a sua autoconfianga, a sua capacidade de lidar com a
E5 . Steen, N. and , melhorou a preparagéo para pais de . . . .
randomized controlled . RCT’s, 162 . . . ~ maternidade e os cuidados aos recém-nascidos, sendo que se
. Robson, S. Gynaecologists, - gémeos e o resultado psicossocial da mae. . ) : )
trial 2014 participantes sentiram mais bem preparadas. Deve-se assim, considerar o
envolvimento da parteira nos cuidados a gravidez gemelar
através de intervengdes adequadas a gemelaridade.
As familias de multiplos estéo sujeitas a maior risco de stress,
depresséo e exaustéo o que pode afetar a parentalidade e, por
. . conseguinte, o desenvolvimento infantil. E fundamental que os
Multiples in the Newborn R o pt
. o Newborn & . enfermeiros identifiquem os problemas da familia e que
Intensive Care Unit: Nurse, S. . Sinopse N . - . . . . . .
E6 Infant Nursing Lo Sintetizar o conhecimento sobre a tematica | disponibilizem apoio continuo durante a gravidez e pés-parto. Os
Parents and Nurses Kenner, C. . Tematica . . .
P . Reviews, 2011 enfermeiros das unidades de neonatologia devem estar
erspectives ) . e
despertos para os desafios das familias de mdltiplos e
proporcionar recursos, de modo, a prestar cuidados holisticos de
qualidade.
When Only One Goes Os I'E.nfermelrc?s.da Neonatologia podem ser um apoio para as
. familias de multiplos quando estas vivenciam a alta de apenas
Home: Support for . Newborn & . B’ = : :
. . Clinger, T. . Sinopse N . - um gémeo, causando preocupacéo constante. E essencial
E7 Parents of Multiples in Infant Nursing Lo Sintetizar o conhecimento sobre a tematica = ; . . .
. McGrath, J. . Tematica estabelecer uma relagéo de confianga incluindo os pais nos
the Neonatal Intensive Reviews, 2011 . =
. cuidados e uma boa comunicagao, de forma, a atenuar a
Care Unit . o
ansiedade e o stress familiar.
Os pais de gémeos que perdem um dos filhos durante a gravidez
. . ou periodo neonatal sentem emogdes contraditdrias quando
Critical review of the Journal of . . . :
. . - Sinopse N . - cuidam do gémeo sobrevivente. A perda tende a ser
E8 literature: Parental grief Lee, K. Neonatal Lo Sintetizar o conhecimento sobre a tematica . : . . .
Tematica desvalorizada, sentindo-se sozinhos e incompreendidos. O

after loss of a multiple

Nursing, 2012

Enfermeiro deve intervir de modo a ajudar os pais a viverem a
transicéo para a parentalidade o mais positivamente possivel.




. Explorar a pratica atual dos visitantes de
. . . Turville, N. ) ~ . . , . . .
Supporting multiple birth saude, a sua educacgao e desenvolvimento Os visitantes de saude estao cientes que os cuidados e apoio
h . Alamad, L. Denton, . . - - o . = . R - e = N
E9 families Perceptions and J Public Health Estudo misto, profissional no apoio a familias de gémeos. | que séo fornecidos as familias de multiplos ndo atendem as suas
experiences of health ' Nursing, 2022 | 290 participantes | Transmitir a pratica dos visitantes de salide | necessidades, pelo que é essencial um maior reconhecimento
.. Cook, R. Harvey, ~ . N ) S . o A
visitors M para melhorar a prestagao de cuidados as das necessidades individualizadas das familias de gémeos.
) familias de gémeos.
Os pais de gémeos consideram a paternidade um momento
. . International o muito importante e pretendem estar ativamente presentes e
Listening to the Fathers Reviséo da Coa . . ) h . . N
. . Journal of ) Descrever as vivéncias dos pais de envolvidos na vida dos filhos. Fornecer apoio aos pais também
of Twins—Being . Literatura, . . . . - .
s , . Environmental . gémeos a fim de contribuir para a promove a saude e o bem-estar da familia. O envolvimento
E10 Sensitive to Fathers Heinonen, K. fenomenologia = . . .
. . Research and - compreensao da paternidade gemelar e destes deve ser reforgado pelos servigos de saude. Os
Needs in Maternity and : hermenéutica, 6 . ) o . .
. Public Health, - das suas necessidades de apoio. profissionais da maternidade desempenham um papel essencial
Child Healthcare participantes G o 8 . ;=
2022 na transmisséo da rede de saude e apoio durante a transicao
para a parentalidade.
O estudo ilustra os desafios positivos e negativos
s experimentados pelos pais de gémeos. No Irdo estes nao
. Tabarsy, B. . Reviséo da . h . .
The bittersweet . . Early Child ) . T . recebem suporte social e assistencial adequado apds o
. Miriashari, J. Literatura, Investigar as experiéncias dos pais com . = o
experience of parents . Development . X . . nascimento. As vozes destes sdo cruciais para levar as suas
E11 o . Nasrabadi, A. fenomenolégia | recém-nascidos prematuros de nascimento . i R .
living with premature and Care, 2022 P - necessidades e dificuldades aos profissionais de saude, de
o Joolaee, S. hermenéutica, 15 multiplo. . . .
multi birth new borns - forma a melhorar recursos e apoiar os pais proporcionando
Brown, H. participantes . . o e
experiéncias mais positivas, transformando dificuldades em
oportunidades de crescimento.
O estudo confirma que os pais de gémeos enfrentam varios
. . . desafios nas primeiras semanas apds o parto. Sem apoio
Caring for twins during o ) .
: . . adequado e aconselhamento especifico para cuidar de dois
infancy/ A systematic lonio, C. . x A . . S
. ! ; Journal of Revisédo N . bebés, os pais podem gastar uma quantidade significativa de
review of the literature on Mascheroni, E. . e Sintetizar o conhecimento sobre a : . ~
E12 . . . Neonatal Sistematica da A . X energia e, consequentemente, ter menos tempo para interagdes
sleeping and feeding Landoni, M. : ) experiéncia dos pais de gémeos
) : Nursing, 2022 Literatura
practices amongst Gattis, M.

parents of twins

sociais. Assim, seria necessario compreender melhor as
peculiaridades da parentalidade gemelar, bem como
implementar conselhos e programas compartilhados para pais de
gémeos.




Apéndice V - A Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na Transi¢ao

Positiva para a Parentalidade Gemelar: Revisédo Scoping



A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na Transi¢cao Positiva para a
Parentalidade Gemelar: Revisao Scoping

Resumo

Introdugdo: A transicdo para a parentalidade gemelar positiva € um processo de
transicdo desafiante e exigente para o casal, o que pressupde intervengdes de
enfermagem facilitadoras deste processo, melhorando a oferta e a qualidade dos
cuidados.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica relativamente as intervengcdes do Enfermeiro
Obstetra promotoras da transi¢&do positiva para a parentalidade gemelar.

Método: Realizada scoping review segundo a metodologia Joanna Briggs Institute
(Aromataris, & Munn, 2020), nas bases de dados MEDLINE e CINHAL, em Outubro
de 2022, com limite temporal entre 2011 e 2022.

Resultados: Foram incluidos 12 artigos relevantes que cumpriram os critérios de
inclusdo, identificando-se as principais intervengbes do enfermeiro obstetra,
promotoras de uma transigao positiva para a parentalidade gemelar.

Conclusdo: O enfermeiro obstetra € um facilitador da transicdo positiva para a
parentalidade gemelar e na melhoria do bem-estar parental através da promogéo da
coparentalidade, da implementagdo de um programa de educagdo para a saude
especifico, de cuidados domiciliarios e da promog¢ao do suporte social.
Palavras-chave: gravidez gemelar; parentalidade gemelar; gémeos; enfermeiro

obstetra.

Abstract

Introduction: The transition to positive twin parenting is a challenging and a demanding
transition process for the couple, which presupposes nursing interventions that
facilitate this process, improving the offer and quality of care.

Objectives: To map the scientific evidence regarding the interventions of the Obstetric
Nurse that promote the positive transition to twin parenting.

Method: A scoping review was carried out according to the Joanna Briggs Institute
methodology (Aromataris, & Munn, 2020), in the MEDLINE and CINHAL databases, in
October 2022, with a time limit between 2011 and 2022.

Results: Twelve relevant articles that met the inclusion criteria were included,
identifying the main interventions of the obstetric nurse, promoting a positive transition

to twin parenting.



Conclusion: The obstetric nurse is a facilitator of the positive transition to twin parenting
and the improvement of parental well-being through the promotion of coparenting, the
implementation of a specific health education program, home care and the promotion
of social support.

Keywords: twin pregnancy; twin parenting; twins; obstetric nurse.

Introducgao

A transic&o para a parentalidade € um dos acontecimentos mais exigentes da
vida adulta, uma vez que, tornar-se mée ou pai envolve uma transicdo de uma
realidade conhecida para uma desconhecida (Andrade, et al, 2014). Este processo de
transicdo € vivido de forma diferente por cada individuo e requer ao casal uma
reestruturacdo pessoal da sua relagdo e uma reorganizagéo da sua vida (Meleis,
2010). Esta transi¢cao é um periodo de vulnerabilidade para o casal, tornando-se um
processo mais exigente e complexo quando surge uma gravidez gemelar, pois exige
que o casal adquira novos significados, habitos, competéncias e comportamentos e
que desenvolva estratégias de coping, de modo, a adaptar-se a nova realidade
(Meleis, 2010).

Atendendo a incidéncia de familias multiplas, é fundamental que os enfermeiros
obstetras avaliem as caréncias dos casais com filhos gémeos, de modo, a prestarem
cuidados diferenciados, individualizados e adequados as suas necessidades
(Heinonem, 2017), educando e aconselhando as familias antes, durante e depois do
parto, para enfrentarem os desafios e dificuldades inerentes ao cuidar de gémeos,
minimizando em paralelo o sofrimento destes pais e promovendo o desenvolvimento
de estratégias de coping, a partilha em grupo entre pais com filhos gémeos
favorecendo a interagao social e apoio para manter o bem-estar emocional (Kehoe, et
al., 2016).

Com o objetivo de identificar o conhecimento existente sobre a intervencéo do
enfermeiro obstetra promotora da parentalidade gemelar positiva, efetuou-se uma
revisado da literatura-scoping review, com a finalidade de obter resposta a seguinte
questao de investigacao: Quais as intervengbdes do Enfermeiro Obstetra promotoras
de uma transigao positiva para a parentalidade gemelar?

Fundamentagao

A frequéncia de gestagdes gemelares aumentou nas ultimas décadas devido a

idade materna tardia, assim como ao uso de métodos de reproducao medicamente

assistida (D’Alton & Breslin, 2020; Crugnola et al,2020), estando associada a um



aumento do risco de complicagbes maternas e fetais, assim como ao risco de parto
prematuro, pelo que sdo consideradas gestacdes de risco, requerendo uma maior
vigilancia durante o periodo pré-natal (D’Alton & Breslin, 2020) e com necessidades
acrescidas de apoio e suporte familiar.

Os casais com filhos gémeos estdo sujeitos a maiores desafios sociais,
psicologicos e econdmicos e, por conseguinte, a mais fatores de stress e ansiedade
ao longo da gravidez e pos-parto, podendo afeta-los psicologicamente, na forma de
depressao, ansiedade e stress parental, por isso, necessitam de aprender a lidar com
esses fatores, de modo a conseguirem dar resposta as necessidades dos recém-
nascidos (Kehoe et al, 2016; Prino, et al., 2016). O periodo do poés-parto é
particularmente vulneravel para estes casais, devido a exigéncia e sobrecarga de
tarefas e cuidados, assim como, aos diferentes padrées de sono e alimentagdo dos
gémeos (Tendais, et al, 2018), que podem afetar o bem-estar emocional materno e
paterno, uma vez que a preocupagao constante com os gémeos e a realizagao
repetitiva de rotinas familiares causa maior privacéo e interrupgdo do sono, menor
tempo pessoal e social e maior exaustdo parental (Andrade, et al, 2014; Harvey, et al,
2014; Wenze, et al, 2015). Além disso, existe um aumento de preocupagdes
relacionadas com a situagao econdmica familiar, uma vez que os casais tém o dobro
das despesas e a mulher retoma a sua func&do laboral tardiamente. Outra das
preocupagdes destes casais sdo os filhos mais velhos, pois devido ao acréscimo das
necessidades familiares sentem-se culpados e negligentes (Andrade, et al, 2014,
Harvey, et al, 2014).

Atendendo aos fatores de stress referidos e identificados nos estudos, é
necessario haver uma adaptacgéo e ajuste parental as rotinas familiares, incluindo a
participagédo do pai nos cuidados aos recém-nascidos e nas tarefas domésticas, bem
como, a inclusédo do suporte da familia alargada, nomeadamente, dos avds, que sé&o
essenciais na gestdo complexa das tarefas do casal contribuindo para a manutengéo
da relagdo conjugal e para a promogédo de momentos de descanso (Andrade, et al,
2014). Outro aspeto relevante € o apoio prestado pelos profissionais de saude,
contudo, alguns casais descrevem falta de apoio dos servigos de saude, referindo que
sentem necessidade de conselhos, orientagdes, apoio e sugestdes sobre os aspetos
relacionados com os cuidados aos gémeos e ainda estratégias para minimizar o
impacto sobre os filhos mais velhos (Harvey, et al, 2014; Wenze, et al, 2015), pelo que
emerge a necessidade de desenvolver diretrizes baseadas em evidéncia cientifica

para os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros obstetras, prestarem



apoio e suporte a familias com gémeos, de modo, a promover uma adaptagao positiva
a vida familiar e ao cuidado dos recém-nascidos, fornecendo ferramentas para as
familias enfrentarem os desafios fisicos e psicologicos (Harvey, et al, 2014).

Neste sentido o enfermeiro obstetra tem um contributo precioso na prestagao
cuidados de qualidade, na capacitagao dos pais de gémeos, de forma a vivenciarem
uma transicao positiva para a parentalidade.

Material e Métodos

Para identificar a evidéncia cientifica disponivel acerca da tematica em estudo,
realizou-se uma revisdo da literatura com recurso ao método; scoping review, de
acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute (JBI). A questao de investigagéo
foi formulada através da mnemaonica PCC (populacéo, conceito e contexto), tendo sido
estabelecidos critérios de inclusdo e de excluséo.

A revisao integrou artigos publicados que cumpriam os critérios de inclusao
definidos: Enfermeiros obstetras (Populacdo); intervencdées promotoras da
parentalidade positiva (Conceito) e ainda como Contexto a gravidez e ou
parentalidade gemelar. Consideraram-se estudos quantitativos, qualitativos ou mistos,
publicados, com limite temporal entre 2011 e 2022, disponiveis em idioma portugués
e inglés. Excluiram-se estudos que ndo estavam disponiveis para consulta em texto
integral, fora do ambito da tematica ou que integrassem outra populagao.

A estratégia de pesquisa adotada contemplou trés etapas. Na primeira etapa
foi realizada uma pesquisa inicial na literatura cinzenta e nas bases de dados CINAHL
complete e MEDLINE complete, através da plataforma de pesquisa eletronica
EBSCOhost - Research Databases, efetuou-se a analise dos titulos, resumos e das
palavras-chave. Assim, formularam-se as palavras-chave e selecionaram-se os
termos de indexacao pertinentes. Na segunda etapa contemplou uma pesquisa nas
mesmas bases de dados, conjugando-se os termos naturais e os termos indexados
definidos, com os operadores booleanos “OR” e “AND”. As palavras-chave utilizadas
tém a seguinte formula booleana: (Nurses Midwives OR Midwives OR Obstetric
Nurses OR Obstetric Nursing OR Nurses OR Nursing) AND (Parenting OR Parenthood
OR Parental Role OR Parents) AND (Twin Pregnancy OR Multiple Pregnancy OR
Twins OR Multiple Birth OR Multiple Birth Offspring). Relativamente a terceira etapa
procedeu-se a selecdo do material obtido, aplicando os critérios de inclusdo e

exclusao anteriormente definidos.



O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores
independentes em Setembro de 2021. No processo de extracdo de dados, foram
obtidos 29 artigos na base de dados CINAHL complete, 46 artigos na MEDLINE
complete e 38 artigos na Academic Search Complete. Eliminaram-se os artigos
duplicados (19) e permaneceram 94 artigos, posteriormente apos a leitura dos titulos
rejeitaram-se 70 artigos e apos analise dos resumos 5 artigos, obtendo-se para leitura
integral 19 artigos. O processo terminou com a concordancia das autoras, com a
selecdo de 12 artigos para integrar a revisao, conforme apresentado na Tabela 1
(Fluxograma Prisma - com base na recomendagao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analysis).

Resultados e Discussao

Os resultados da presente revisdo estdo apresentados no Quadro 1 em
conformidade com o instrumento proposto pelo JBI (QARI Data Extraction Template
for Qualitative Evidence), o que facilita o mapeamento e interpretacéo dos resultados
extraidos (Aromataris, & Munn, 2020), sendo em paralelo discutidos na forma
narrativa, de modo a enquadrar e relacionar esses resultados com o objetivo da
investigacao.

A parentalidade de gémeos é diferente, mais exigente e desafiante pois exige
mais do corpo da mulher, requer apoio emocional e fisico por parte dos companheiros,
familiares e profissionais de saude e, maioritariamente termina num parto prematuro
(Lund, 2011).

Os desafios constantes da gravidez e do pos-parto gemelar tém impacto na
maneira dos casais lidarem com as exigéncias dos gémeos e podem desencadear
stress parental e consequentemente depresséo pos-parto (Roose, et al., 2018), sendo
que, as méaes de gémeos estdo mais suscetiveis a desenvolver stress parental devido
as exigéncias médicas, praticas e financeiras durante a gravidez e p6s-parto (Lund,
2011; Nurse & Kenner, 2011; Roose, et al., 2018). Nomeadamente o primeiro ano de
vida dos gémeos pode ser particularmente dificil, uma vez que os pais requerem
informagdes e apoio emocional sobre todos os aspetos do cuidado infantil (Turville et.
al., 2022). O impacto da prestacéo de cuidados aos gémeos pode desencadear ainda
stress emocional, fadiga que dura desde o nascimento até varios anos apods e pode
estender-se as relagbes familiares, originando diminuigdo da sensibilidade materna,
défices de vinculagdo, diminuicdo da satisfagdo conjugal, aumento do conflito familiar

e maiores taxas de divorcio (Carril-Sen, et al, 2014; Tabarsy et al, 2022).



Numa situacdo de gemelaridade, o planeamento, a educagao para a saude e o
apoio e suporte para a alta dos gémeos deve ser iniciado assim que a gravidez é
confirmada, pois existe maior probabilidade de ocorrerem complicacbes. Neste
sentido, o local para a realizacdo do parto deve ser escolhido com antecedéncia, de
modo, a minimizar a ansiedade dos pais (Lund, 2011). Durante a gravidez pode ser
essencial para os pais realizar uma visita pré-natal a um servigo de neonatologia, de
forma, a antecipar o ambiente que podem vir a vivenciar e desmistificar crencas pré-
existentes. Pode ser importante para alguns pais familiarizarem-se com o tamanho
dos bebés, o equipamento utilizado, as luzes e os sons frequentes, minimizando
também a ansiedade (Lund, 2011).

Os enfermeiros obstetras devem encorajar os pais a individualizar os gémeos
com antecedéncia, através da escolha dos nomes e promovendo a vinculagao através
da comunicagao individual com cada um (Lund, 2011). Casais que vivenciaram uma
perda, especialmente durante a gravidez tornam-se renitentes a vincularem-se com
os fetos que permanecem vivos, bem como, a planear os nomes ou os cuidados aos
recém-nascidos e, nestes casos é fulcral o apoio do enfermeiro obstetra. Quando
ocorre situagdes de perda gestacional de um dos fetos ou em caso de morte neonatal,
0s casais vivenciam sentimentos de ambivaléncia e emog¢des contraditorias, pois ao
mesmo tempo que cuidam do gémeo vivo e se relacionam com ele estdo a fazer o
luto do filho falecido e sentem-se culpados e desrespeitadores da sua memoria. Estas
situagbes promovem o stress parental e a dificuldade na vinculagdo com o gémeo
sobrevivente devido as semelhangas entre os gémeos. (Lee, 2012; Nurse & Kenner,
2011), pelo que os enfermeiros devem reconhecer a existéncia desta perda, o impacto
gue causa na familia e incentivar os pais a falar e a partilharem os seus sentimentos
sempre que desejarem. Apos a morte, é importante proporcionar privacidade ao casal
e oferecer lembrangas da existéncia do seu filho como fotos, a impressdo da méao,
pegadas ou mesmo as roupas que o filho vestiu. E essencial que os enfermeiros
facilitem a passagem dos pais pelas transi¢cées da vida e eventos desconhecidos e os
ajudem a compreender que o processo de luto é natural, dificil e que afetara a sua
identidade e a familia (Lee, 2012; Nurse & Kenner, 2011).

O nascimento de gémeos pode originar internamentos prolongados no servigo
de neonatologia, o0 que obriga os casais a uma gestado familiar entre a visita aos
gémeos, a recuperagao e o descanso materno e ainda a atengdo aos filhos mais
velhos, caso existam. As primeiras visitas ao servico de neonatologia podem ser

causadoras de stress parental, devido ao ambiente envolvente em que os pais vém



os seus filhos (Lund, 2011). Segundo o estudo de Tabarsy et al. (2022) os casais
sentiram-se abandonados e sem apoio hum caminho desconhecido e sem fim, pouco
compreendidos e sem acesso a apoio psicolégico de acordo com a sua situagéo
clinica. Estes manifestam também preocupagdes financeiras, com a saude dos
gémeos e medo do futuro. Os enfermeiros devem ajudar os pais a ambientarem-se
ao servico e aos cuidados aos recém-nascidos, incluindo-os nos cuidados aos
gémeos, de modo, a desempenharem um papel parental ativo (Lund, 2011; Nurse &
Kenner, 2011), promovendo em simultaneo a vinculagdo com cada um dos recém-
nascidos. Os enfermeiros podem ainda ajudar os pais a individualizar os gémeos,
aconselhando-os a concentrarem-se nas caracteristicas individuais e nos atributos
positivos de cada gémeo, (respostas as vozes e interagdes, ganhos diarios
relativamente ao peso, altura, perimetros ou progresso na alimentagao) (Lund, 2011).
Quando um dos gémeos tem alta clinica e o outro permanece internado, a familia
precisa de se reorganizar, pois necessita de ter disponibilidade para cuidar de ambos
os gémeos. Os pais podem nao conseguir visitar o gémeo internado com muita
frequéncia o que pode desencadear stress parental. O enfermeiro deve facilitar o
envolvimento parental, através da comunicagdo e do uso das novas tecnologias,
podendo ser observados resultados positivos para os pais e recém-nascidos. E
essencial uma boa comunicagao entre os enfermeiros e 0s pais com base no respeito
e confianca, fornecer atualizacbes do estado clinico, dar oportunidades de fazer
perguntas e exprimir preocupagdes, de forma a ajudar os pais a reorientarem a sua
vida e sentirem-se incluidos nos cuidados (Clinger & McGrath, 2011). Outra forma de
fornecer apoio e promover a participagao € através do aconselhamento da inclusao
da familia alargada nos cuidados ao gémeo que se encontra no domicilio e da
flexibilidade, aguardando pelo horario da visita dos pais para prestar cuidados ao
gémeo que permanece no servigo de neonatologia. O enfermeiro deve priorizar os
cuidados ao recém-nascido com foco nos pais, promovendo a confianga dos mesmos
na pratica de cuidados (Clinger & McGrath, 2011). O periodo de internamento é uma
oportunidade para os pais terem apoio na prestagao de cuidados basicos como na
alimentagéo, eliminacdo e o banho dos gémeos (Lund,2011).

Porém, quando a familia tem alta para o domicilio quer seja apds o parto, quer
seja apos o internamento surgem novos desafios para os pais de gémeos. Os
cuidados aos gémeos podem ser esgotantes para os pais que experimentam fadiga e
exaustdo, nomeadamente para a mée que muitas vezes deixa de se preocupar

consigo propria, colocando a sua vida em standby, isola-se socialmente e sente-se



culpada e frustrada por n&o conseguir cuidar equitativamente dos gémeos acabando
por sentir que favorece um gémeo em deterioramento do outro (Heinonem et. al.,
2016; Nurse & Kenner, 2011; Tabarsy et al, 2022). A satisfagao conjugal, o bem-estar
emocional, a autoestima e a vinculagdo com os gémeos durante a gravidez s&o
importantes para um melhor relacionamento durante o pds-parto, no entanto, a
ansiedade parental associada as dificuldades iniciais no cuidado aos gémeos podem
afetar a autoconfianca e o bem-estar parental. A intervencado do enfermeiro deve ser
de apoio e aconselhamento continuo, de modo, a capacita-los a tornarem-se
competentes e confiantes na prestagdo dos cuidados basicos, a conhecerem as
respostas individuais de cada gémeo, a individualizarem-nos de forma a criarem a sua
identidade e a cuidarem de cada um de acordo com as suas necessidades. Os
enfermeiros obstetras podem ser decisivos na prestagdo de cuidados que ajudem os
pais na transigao para a parentalidade, realizando intervengdes que reduzam o stress
parental e promovam a saude mental dos casais (Lund, 2011; Turville et al, 2022).
Assim, é essencial que o enfermeiro obstetra promova a realizacdo de programas e
diretrizes adaptadas a especificidade da parentalidade gemelar, de modo a apoiar os
pais nos cuidados aos gémeos, na reducao do risco de sindrome de morte subita do
lactente e na manutencdo da amamentagdo, uma vez que € comum nas maes de
gémeos a descontinuagéo precoce da amamentagéao (lonio et al, 2022).

Diversos estudos referem que as maes relataram falta de informacgao e apoio
durante a gravidez, parto e pds-parto, aulas de preparagao para o parto inadequadas
para pais de gémeos, referiram sentirem-se mal preparadas para as complicagbes
inesperadas decorrentes do parto e para o impacto de ter de cuidar de mais de um
bebé, com problemas na alimentagdo e no sono dos gémeos e ainda informagdes
relativas ao crescimento e desenvolvimento infantil dos gémeos (Carril-Sen, et al,
2014; Heinonem, 2016; Heinonem, et al, 2016). Assim emerge a necessidade de
desenvolver programas com o0s pais, com 0s objetivos de aumentar o seu
conhecimento e compartilhar experiéncias para promover expectativas realistas para
0 nascimento e a parentalidade de gémeos e melhorar o bem-estar psicologico das
maes de gémeos (Carril-Sen, et al, 2014). De acordo com o estudo randomizado
destes autores o grupo de intervengcdo de casais com gravidez gemelar recebeu
educacéo, cuidados e apoio especializado na transi¢cao para a parentalidade gemelar
por parte do enfermeiro obstetra, tendo-se constatado resultados psicossociais
positivos, apresentando melhoria do bem-estar, do humor, de autoconfiangca e

sentindo-se mais preparadas para a parentalidade gemelar e para lidar com a



maternidade. Assim, a intervencdo do enfermeiro obstetra pode melhorar a
experiéncia pré e pos-natal dos pais de gémeos (Carril-Sen, et al, 2014).

Um estudo finlandés (Heinonem, 2016) refere a importancia da intervengéo do
enfermeiro no apoio as familias de gémeos no domicilio. Esta intervengao esta
inerente a area de intervencdo do enfermeiro obstetra e pode ser colmatada pelo
mesmo, com a finalidade de fortalecer a parentalidade dos pais, apoiando e
orientando os cuidados aos gémeos de acordo com as necessidades especificas dos
casais, fomentando a vinculagdo com cada gémeo, fornecendo informagdes
apropriadas que reforcem a parentalidade e ajudem os pais a compreender o
desenvolvimento individual dos gémeos, proporcionando oportunidades de descanso
e ainda organizando uma rede de suporte eficaz, de modo, a fortalecer a vida familiar
(Heinonem, 2016). Neste contexto a preparagéo para a parentalidade de gémeos deve
incluir educagéo, promog¢ao da saude e estratégias para lidar com os cuidados aos
gémeos, informacgdes sobre desenvolvimento infantil e aconselhamento sobre como
obter ajuda e apoio (Heinonem, 2016) e devem ser articulados entre a equipa
hospitalar e a equipa materno-infantii do centro de saude envolvendo Vvisitas
domiciliares. Os cuidados domiciliarios tém como objetivo orientar e apoiar os pais,
emocionalmente e fisicamente nos cuidados aos gémeos no seu meio ambiente e com
0s seus recursos disponiveis. (Heinonem, 2016; Heinonem, et al, 2016).

No entanto, € fundamental que os enfermeiros que prestam estes tenham
formacéao e desenvolvimento profissional para prestarem cuidados adaptados aos pais
com filhos gémeos de forma a facilitar o impacto que o nascimento de multiplos pode
ter no bem-estar da familia (Turville et al. 2022).

Outra dimenséo dos cuidados sera o apoio social e a coparentalidade que
foram identificados como estratégias consideraveis para prevenir ou diminuir o nivel
de stress parental (Roose, et al., 2018). O apoio social atua como um atenuador do
stress parental e ajuda os pais a desenvolver formas de lidar com os gémeos
(Heinonem, et al, 2016). Este apoio pode ser emocional, informativo e pratico, sendo
que a literatura identifica que as mulheres consideram como principais apoios o
companheiro e a mae. O apoio do companheiro é considerado o mais importante na
assisténcia a mulher, no entanto o apoio da mae esta associado a um melhor bem-
estar e saude mental e a um melhor relacionamento conjugal (Heinonem, et al., 2016;
Roose, et al., 2018; Tabarsy et al, 2022). O suporte familiar pode reduzir emogdes
negativas e criar uma perspetiva de futuro assim como o suporte emocional prediz

uma parentalidade positiva, pois os casais que recebem apoio tém mais facilidade em



cuidar dos filhos (Heinonem, et al., 2016; Tabarsy et al, 2022). Por vezes a falta de
recursos e apoio impossibilita o cuidado adequado aos gémeos 0 que aumenta o
stress e as preocupagdes parentais (Tabarsy et al, 2022).

Heinonen (2022), refere ainda que os pais gostariam de ser mais incluidos nos
cuidados aos gémeos durante a gravidez e no pos-parto pelo que é essencial o
enfermeiro obstetra intervir também de forma a facilitar e fortalecer o pai na transigao
para o seu novo papel (Heinonen, 2022).

Uma boa coparentalidade leva a um menor stress parental e também esta
associada a uma melhor qualidade relacional entre os pais. Os niveis de stress
parental podem ser influenciados por fatores pré-natais, obstétricos e pds-parto
(Roose, et al., 2018), pelo que os enfermeiros obstetras tém um papel importante na
detecdo de problemas de saude mental, no fornecimento de informacg¢des adequadas
e cuidados especificos durante o periodo perinatal. Neste sentido devem ser
desenvolvidas intervengdes baseadas nas necessidades dos casais que previnam e

atenuem o stress parental e as suas consequéncias na familia.



Apéndice VI - Questionario: Necessidades e dificuldades do casal na

transicdo para a parentalidade gemelar



Necessidades e dificuldades do casal na
transicao para a parentalidade gemelar

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtengao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
pretende identificar as necessidades de cuidados e principais dificuldades do casal, na vivéncia da
transicao para a parentalidade gemelar.

A partir do momento em que os casais tém conhecimento de que a sua gravidez é gemelar,
comegam a preparar-se para um desafio muito exigente. Durante esse percurso vivenciam alegrias
dificuldades e preocupagodes, uma vez que cuidar de dois ou mais filhos com necessidades
semelhantes e simultaneas implica um esforgo adicional. Neste sentido, compreender estes
processos e vivéncias torna-se essencial para uma intervengao antecipatoria, eficaz e que ajude os
casais a enfrentar os desafios, a identificar forgas e oportunidades, a explorar recursos e
desenvolver estratégias de adaptagao, promotoras de uma transi¢ado positiva para a parentalidade.

0 testemunho dos casais que vivem esta experiéncia revela-se um elemento fundamental para a
compreensdo das suas necessidades e preocupagdes durante a gravidez, no pos parto e até ao
final do primeiro ano de vida dos gémeos. Assim, para a concretizagdo deste estudo e para a
melhoria da qualidade dos cuidados que recebem, a vossa colaborag@o no preenchimento do
questionario é imprescindivel.

Para qualquer esclarecimento adicional envie email para isabel.travanca@campus.esel.pt

*Obrigatério

1. Autorizacéo de participagcéo e de utilizagcéo dos dados fornecidos para fins cientificos/
investigacao.

Marcar apenas uma oval.

Declaro ter lido e compreendido os objetivos do estudo, bem como as informagdes que me
foram fornecidas pelo investigador principal. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. A minha adesao é
voluntaria, isenta de riscos ou de 6nus econémico. Desta forma, aceito participar neste estudo
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas sera
utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao
dadas pela investigadora.

Parametros Sociodemograficos




2. ldade *

3. Idade do companheiro/a *

4. Género*

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

5. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

i 9° ano
12° ano
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

6. Profissao *



7. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

) Solteiro
() Unido de Facto
) Casado
() Divorciado

() Viltvo

8. Numero de Filhos *

9. Idades *

10. Idade dos Gémeos *

11.  Quem coabita na mesma casa *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Companheiro/a

E] Filhos
[j Pais
l:l Sogros

|:| Outra:




12. Se respondeu outra na questao anterior, diga quem.

Gravidez Gemelar

13. O que sentiram perante o diagnéstico de gravidez gemelar? *

Marcar tudo o que for aplicavel.
] Alegria

|:| Confianga

I:I Inseguranga

|:| Surpresa

[] Admiragao

|:| Amor

|:| Esperanga

|:| Tristeza

|:| Medo

I:I Desespero

|:| Outra:

14. Se respondeu outra na questao anterior, refira que sentimento.

15. Descreva como vivenciariam a gravidez gemelar. *



16. Quais as dificuldades vivenciadas durante a gravidez gemelar? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Desconforto fisico

|| Ansiedade parental

| | stress parental

[] Fadiga/Cansago extremo

|| Diminuigéo da sensibilidade materna
[] Diminuigao da satisfagédo conjugal
E] Aumento do conflito familiar

|| pivorcio

D Perda de um dos gémeos

|:| Sentimentos de ambivaléncia

|:] Diminuigao da autoconfianga

D QOutra:

17. Se respondeu outra na questao anterior, diga qual a dificuldade.

18. Na sua opinidao de que forma poderiam ser melhorados os cuidados de enfermagem
prestados aos casais durante a gravidez gemelar?



19.

20.

21.

Sentiram apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem durante a gravidez
gemelar?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao Avancar para a pergunta 22

Se respondeu sim, de que forma? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

] Disponibilizagao de orientagdes informativas relacionadas com a gravidez gemelar
|| Partilha de experiéncias em grupo

D Educacéo para a saude no contexto da situagdo gemelar (individualizagdo, amamentagéo €
cuidados aos gémeos)

|| suporte ao planeamento de situagoes futuras
D Aulas de preparagao para o parto e parentalidade adaptadas a gemelaridade

D Outra:

Se respondeu outra, diga de que forma.

Pé6s-parto Gemelar

22.

Descreva como vivenciaram o pés-parto gemelar. *



23. Quais as dificuldades vivenciadas durante o pos-parto gemelar? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Desconforto fisico

|:| Dificuldades financeiras

|| Ansiedade parental

| | stress parental

|:| Fadiga/Cansago extremo

] Diminuigao da sensibilidade materna

|:| Problemas na vinculagdo com os recém-nascidos
[] Diminuigdo da satisfagao conjugal

E] Aumento do conflito familiar

[:| Divorcio

|| Internamento dos recém-nascidos no servigo de neonatologia
|:| Perda de um dos gémeos

|:| Sentimentos de ambivaléncia

|| pificuldades na gestdo familiar

[] Diminuigao da autoconfianga

E] Dificuldades na amamentagao

| | Dificuldades no sono dos gémeos

|:| Dificuldades nos cuidados aos gémeos

[:] Outra:

24. Se respondeu outra na opg¢ao anterior, diga qual a dificuldade.




25. Como conseguiram ultrapassar essas dificuldades? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Participagao do pai nos cuidados aos recém-nascidos e nas tarefas domésticas
] Participagao do pai nas tarefas domésticas

|:] Pesquisa de informagao

[] Apoio familiar

[] Apoio da equipa de enfermagem

|| Apoio dos enfermeiros especialistas de satide materna e Obstétrica

l:] Outra:

26. Se respondeu outra, na questao anterior diga de que forma.

27. Na sua opinidao de que forma poderiam ser melhorados os cuidados de enfermagem
prestados aos casais durante o pés-parto gemelar?

28. Sentiram apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem durante o pés-parto
gemelar?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio Avancar para a secg¢ao 5 (Muito obrigada pela vossa colaboragéao! )




29. Seresponderam sim, de que forma? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Disponibilizagdo de orientagées informativas relacionadas com o pés-parto gemelar

|| Partilha de experiéncias em grupo

|| visitas domiciliarias

[] Educagéo para a satide no contexto da situagdo gemelar (Individualizagdo, amamentagao €
cuidados aos gémeos)

D Suporte ao planeamento de situagoes futuras

|| Apoio e suporte aguando da alta dos gémeos

|:| Aconselhamento a inclusdo da familia alargada

|| Aulas de recuperagao pos-parto e de apoio a parentalidade adaptadas a gemelaridade

D Outra:

30. Se respondeu outra na opgao anterior, diga de que forma.

Se necessitar de alguma informagao ou esclarecimento adicional,
Muito obrigada pela envie email para isabel.travanca@campus.esel.pt

vossa colaboragéo!



Apéndice VIl - Questionario: A Intervenc&o do enfermeiro obstetra na

transicdo para a parentalidade gemelar



A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na
Transicao Positiva para a Parentalidade
Gemelar

Este estudo é realizado no ambito académico, para obtengao do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Considerando que desde o momento em que os casais tém conhecimento de que a sua gravidez é
gemelar se preparam para um desafio muito exigente em que vivenciam alegrias, dificuldades e
preocupagoes, quer no decorrer da gravidez, como no pds-parto, uma vez que, implica cuidar de dois o1
mais filhos com necessidades semelhantes e simultaneas. Compreender estes processos e vivéncias
torna-se essencial para que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saldde Materna e
Obstétrica possam ter uma intervengao antecipatéria, eficaz e que ajude os casais a enfrentar os
desafios, a identificar forgas e oportunidades, a explorar recursos e estratégias de coping promotoras
de uma transigédo positiva para a parentalidade.

0 testemunho dos casais que vivem esta experiéncia revela-se um elemento fundamental para a
compreensao das suas necessidades e preocupagdes durante o periodo perinatal. Para a

concretizagao do estudo, a sua colaboragao no preenchimento do questionéario é imprescindivel, de
forma, a contribuir para a melhoria e qualidade dos cuidados de enfermagem.

1. Idade

2. Sexo

Mark only one oval.

7' Feminino

Masculino

3. Anos de profissao como EEESMO




A Intervencao do Enfermeiro Obstetra na
Transicao Positiva para a Parentalidade
Gemelar

Este estudo é realizado no @mbito académico, para obten¢do do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
pretende identificar a intervengdo do enfermeiro na transigéo positiva para a parentalidade gemelai
A partir do momento em que os casais tém conhecimento de que a sua gravidez é gemelar,
comegam a preparar-se para esse desafio, em que vivenciam alegrias, dificuldades e preocupacgde:
durante o periodo de gravidez e pés-parto.

Neste sentido, compreender estes processos e vivéncias torna-se essencial para uma intervengao
antecipatéria, eficaz e que ajude os casais a enfrentar os desafios, a identificar forgas e
oportunidades, a explorar recursos e estratégias de coping promotoras de uma transigao positiva
para a parentalidade, pelo que o testemunho dos Enfermeiros que prestam cuidados a estes casai
revela-se um elemento fundamental. Assim, para a concretizagao do estudo, a sua colaboragéo no
preenchimento do questionario é imprescindivel, de forma, a contribuir para a melhoria e qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Para qualquer esclarecimento adicional envie email para isabel.travanca@campus.esel.pt

*Qbrigatério

12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

E s E L g -
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de EII[E'”‘HQE'U/
s

de Lishoa



1. Autorizacéo de participacdo e de utilizacdo dos dados fornecidos para fins cientificos/
investigacao.

Marcar apenas uma oval.

Declaro ter lido e compreendido os objetivos do estudo, bem como as informagdes que me
foram fornecidas pelo investigador principal. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. A minha adeséo é
voluntdria, isenta de riscos ou de énus econémico. Desta forma, aceito participar neste estudo
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas sera

utilizados para esta investigagao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pela investigadora.

Parametros Sociodemograficos

2. ldade *

3. Género*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Formacao Académica *
Marcar apenas uma oval.

Licenciatura

Curso de pés licenciatura e de especializagdo em enfermagem de salide materna e
obstétrica

Mestrado

Doutoramento



5. Total de anos de profissao *

6. Total de anos a exercer na area da Saude Materna e Obstétrica *

Gravidez Gemelar

7. De acordo com a sua percecgédo e experiéncia, quais as principais dificuldades do casal cor
gravidez gemelar?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Desconforto fisico

Ansiedade parental

Stress parental

Fadiga

Exaustéo

Diminuigdo da sensibilidade materna
Diminuigdo da satisfagédo conjugal
Aumentado conflito familiar

Divorcio

Internamento em servigo de Medicina Materno-fetal
Perda de um dos gémeos
Sentimentos de ambivaléncia
Diminuigéo da autoconfianga

Outra

8. Se respondeu outra na questao anterior, diga qual.



9. Na sua opinido de que forma poderiam ser melhorados os cuidados de enfermagem
prestados aos casais a vivenciar gravidez gemelar?

10. Os cuidados que presta ao casal com gravidez gemelar, séo idénticos aos que presta ao
casal com gravidez Unica?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 13

Nao

11. Se nao, de que forma sao diferentes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Disponibiliza orientagdes informativas relacionadas com gravidez e pds-parto gemelar
Promove a partilha de experiéncias em grupo
Efetua visitas domiciliarias

Efetua educag&o para a satide no contexto da situagédo gemelar (Individualizagao,
amamentagéo e cuidados aos gémeos p.e.)

Promove o planeamento de situagdes futuras

Apoia na preparagéo do pds-parto gemelar

Aconselha a inclusdo da familia alargada

Aconselha a escolha do local de parto com antecedéncia

Promove Visita a unidade em que ird decorrer o parto e ao servigo de neonatologia
Aconselha/Promove Aulas de preparagéo para a parentalidade adaptadas a gemelaridade.

Outra:



A Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na Transi¢do Positiva para a Parentalidade Gemelar 08/02/23, 17:39

12. Se respondeu outra na questao anterior, diga de que forma.

Pés-parto Gemelar

13. De acordo com a sua perce¢do e experiéncia, quais as principais dificuldades do casal nc
pbs-parto gemelar?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Desconforto fisico

Dificuldades financeiras

Ansiedade parental

Stress parental

Fadiga

Exaustéo

Diminuigao da sensibilidade materna
Problemas na vinculagdo com os recém-nascidos
Diminuigao da satisfagao conjugal
Aumento do conflito familiar

Divorcio

Internamento de neonatologia

Perda de um dos gémeos

Sentimentos de ambivaléncia
Dificuldades na gestao familiar
Diminuigdo da autoconfianga
Dificuldades na amamentacgéo
Dificuldades no sono dos gémeos
Dificuldades nos cuidados aos gémeos

Outra:

14. Se respondeu outra na questao anterior, diga qual.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1FPZZaTf4BIbCKOwccdBNaH3TJNjI9Cw8aZgJv8IxzK8/printform Pégina 5 de 8



15.

16.

17.

18.

Na sua opiniao de que forma poderiam ser melhorados os cuidados de enfermagem
prestados aos casais durante o pés-parto gemelar?

Os cuidados que presta ao casal no pés-parto gemelar, sdo idénticos aos que presta ao
casal com RN Unico?

Marcar apenas uma oval.

() sim Avancar para a secgdo 5 (Muito obrigada pela sua colaboragéo!)

() Ngo

Se nédo, de que forma sao diferentes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Disponibiliza orienta¢des informativas relacionadas com pés-parto gemelar
| | Promove a partilha de experiéncias em grupo
[ | Efetua visitas domiciliarias

| | Efetua educacédo para a sadde no contexto da situagdo gemelar (Individualizag&o,
amamentagéo e cuidados aos gémeos)

[] Implementa medidas de apoio e suporte no pds-parto gemelar
| | Aconselha a inclusdo da familia alargada

|| Aconselha/Promove Aulas de recuperagao pos-parto adaptadas ao puerpério e
desenvolvimento de competéncias parentais de gémeos

D Outra:

Se respondeu outra na questao anterior, diga de que forma.

Se necessitar de alguma informacgao ou esclarecimento adicional, envie

Muito obrigada pela email para isabel.travanca@campus.esel.pt
sua colaboragéo!



Apéndice VIl - Sessao de educacgao para a saude “Transicéo para a
Parentalidade Gemelar”



' A Transigdo

f Positiva para a
| Parentalidade
I Gemelar

|

Discente: Enfermeira isabel Travanca

Orientadora Clinica: Enfermeira Ana Licia Torgal

Sumario

o Gravidez Gemelar — Classificagdo, Complicagdes, Vinculagdo

o Parto gemelar

o Pés-parto gemelar — Prematuridade, Dificuldades,

{

)

i e Individualizagdo
|

| Estratégias, Individualizagdo e Vinculagdo
|

Objetivos

Informar os casais acerca das possiveis complicagdes
referentes a gravidez e dificuldades do pds-parto
gemelar.

Fornecer estratégias possiveis de adotarem para
vivenciar uma transigdo positiva para a parentalidade
gemelar.

Gravidez Gemelar - Classificacdo

Monozigéticas - resultam da divisio precoce de um
zigoto proveniente da fecundagdo de um évulo por

um espermatozoide, em dois conjuntos celulares |

Dizigéticas - resultam da fecundagio de dois

\

! contendo a mesma informagéo genética;
bvulos diferentes por diferentes espermatozoides
contendo informagio genética diferente. Estas sio |

‘ sempre bicoriénicas e biamniéticas. ‘




Gravidez Gemelar - Complicagbes Maternas

o Hipertensio arterial induzida
pela gravidez
© Anemia

o Diabetes gestacional;

°

Cosgulos no sangue;

°

Infecdo urindria;

°

Hemorragia.

Gravidez Gemelar - ComplicagOes Fetais

o Risco de parto prematuro

© Rutura prematura de
membranas;

© Sindrome de transfusdo
feto-fetal;

© Baixo peso ao nascer

o Restrigio de crescimento

fetal;

Gravidez Gemelar - Vinculagao e Individualizagdo

0 processo de vinculagio tem inicio com a aceitagio da
gravidez gemelar e o planeamento do futuro com dois bebés e

pode ser desenvolvido através da comunicagio intrauterina.

Durante a gravidez gemelar a identificagio dos movimentos
fetais de cada um dos fetos é importante para a relagio
vinculativa com cada um dos mesmos e é nesse momento se |

pode iniciar a individualizagdo das caracteristicas de cada um.

Parto Gemelar

Parto
Vaginal

Risco de Parto Prematuro




Pés-parto Gemelar - Prematuridade

Estratégias para lidar com o risco de prematuridade a prematuridade:
o Escolher antecipadamente o local onde pretendem realizar o parto;

o Realizar uma visita pré-natal a unidade de neonatologia onde se ird realizar o parto;

o Partilhar senti e di comos ionais de satide;

o

Solicitar o contacto com os bebés e a participagdo nos cuidados aos bebés, sempre

que possivel;

o

Valorizar os ganhos didrios de cada um dos gémeos.

Pés-parto Gemelar- Dificuldades

o Sobrecarga de tarefas e cuidados;

o Necessidades constantes;
o Gestio dos cuidados didrios;

b 4
o Existéncia de filhos mais velhos;
o Necessidades familiares;

o Situagio econémica; '

o Situacdo familiar e social da familia.

10

Pds-parto Gemelar- Estratégias

o Adaptagio e ajuste parental as rotinas familiares;
o Participagio do pai no cuidado aos recém-nascidos e nas tarefas domésticas;

o Inclusio dosuporte da familia alargada ou de amigos chegados;

o Desenvolvimento de uma rotina didria flexivel e que funcione para os pais e para os gémeos;
o Organizagio da casa de forma a que seja funcional;

o Reserva de tempo para descansar;

o Criagdo de rotinas de passeio, comegando por caminhadas curtas;

o Solicitagio de apoio aos profissionais de saide das unidades de saide;

o Solicitagdo de visita domicilidria, se possivel.

Pds-parto Gemelar - Estratégias

o Amamentagdo consecutiva ou simultanea

11




Pds-parto Gemelar- Estratégias

o Sono o Banho
*  Estudos revelam que o co- *  Hordrio em que tenha apoio;
bedding tem beneficios para o *  N3o necessita de ser diério;
sono dos gémeos recém- +  Alterndncia de dias.
nascidos;

Pds-parto Gemelar- Individualizacdo

o

o

Identificar caracteristicas, qualidades e habilidades de cada gémeo;
Valorizar os ganhos didrios de cada um;
Comunicar individualmente com cada um e ndo como se fossem um s6;

Vestir os gémeos marcando as suas diferencas;

i eamigos a i em e f
diferenciarem os gémeos. M

13 14
Pés-parto Gemelar - Vinculagao
o Dedicar tempo durante o dia para interagir
com cada um dos gémeos;
o Criar momentos dois; Ob rl ad a !
o} 8
-
15 16




Apéndice IX — Guia de Educacgao para a Saude para o Cuidado aos Gémeos



Guia de Educacao para a Saude para o Cuidado aos Gémeos

Amamentagao Consecutiva ou Simultanea

o Educar para a saude acerca da amamentagdo consecutiva ou simultanea e
diferentes posi¢cdes a adotar.

A amamentacdo tem muitas vantagens para recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso, uma vez que, o leite materno estimula o sistema imunologico do recém-
nascido prevenindo doengas como asma, diabetes, gastroenterite e infegdes.

A amamentagcdo nos gémeos pode ser simultdnea ou consecutiva. A
amamentagdo simultdnea implica amamentar dois gémeos ao mesmo tempo e
envolve a utilizacdo de almofadas, que podem ser de amamentagao ou ndo, e existem

varias posi¢des que podem ser aplicadas.

\° B e
24

I/(@W i

A amamentagao consecutiva envolve amamentar um bebé apds o outro, o que
proporciona uma atencdo individualizada a cada bebé e tempo exclusivo de
vinculagéo entre a mae e cada gémeo, no entanto pode originar exaustéo e fadiga a
mae.

Para tornar o processo da amamentacdo mais confortavel a mae pode extrair
leite com bomba para que outro familiar possa administrar, deve procurar a
privacidade adequada, adotar uma posigao confortavel ou ainda utilizar uma cadeira

confortavel.
Individualizagao

o Educar acerca da importancia da individualizagdo dos gémeos e estratégias para
desenvolver a mesma.
Individualizar os gémeos com antecedéncia, ainda durante a gravidez através
da escolha dos nomes e da comunicagdo individual com cada um, promove a
vinculagao individual.
E importante identificar cada gémeo como um ser Gnico, com caracteristicas,
qualidades e habilidades proprias, para além das suas semelhangas. Os pais devem

ser aconselhados a concentrarem-se nos atributos positivos de cada gémeo, como as



respostas as vozes e interagdes, os ganhos diarios, como o peso, altura, perimetros
ou progresso ha alimentagdo. Devem preocupar-se em comunicar com cada um como
um ser individual e ndo como se fossem um s0, vesti-los marcando as suas diferencas,
por exemplo mesmo estilo, mas com cores diferentes.

E importante que os pais incentivem também os seu amigos e familiares a
tratarem as criangas como individuos unicos e ndo como, os gémeos. Neste sentido,

os pais devem ajudar a distinguir os RN.
Sono

o Educar acerca do sono dos gémeos.

Os pais de gémeos devem estar atentos ao Sindrome da Morte Subita Infantil
(SMSL), uma vez que os gémeos tém maior probabilidade de nascer prematuros ou
com baixo peso ao nascer e, portanto, apresentam maior risco de SMSL.

E recomendado os recém-nascidos dormirem no quarto dos pais até aos 6
meses, de forma, a evitar o SMSL. Existem estudos que referem que colocar os
gémeos juntos no mesmo bergo devido a questdes de logistica, pode proporcionar
melhorias no sono, um sono mais sincronizado e tranquilo, no entanto é
desaconselhado pela Academic Pediatric Association a partilha da mesma superficie
de sono devido a probabilidade de asfixia e sobreaquecimento.

Banho

o Educar acerca do banho dos gémeos e estratégias para minimizar a sobrecarga
da mae.

Os pais devem escolher um horario para o banho em que tenham apoio, de
modo que seja um momento pouco stressante. Se n&o for possivel, devem escolher
uma altura do dia em que seja mais facilitador para si e para o bebé. Os pais podem
aproveitar a oportunidade quando apenas um dos gémeos esta acordado ou ent&o
antes de dormir, uma vez que, que os recém-nascidos ficam mais sonolentos apds o
banho. E importante que os pais percebam que ndo precisam de dar banho todos os
dias, podem dar apenas 2 a 3 vezes por semana e podem considerar alterna-los para
que deem apenas um banho por dia. Este deve ser rapido, maximo 10 minutos para
ndo haver perda excessiva de calor e energia.

Vinculagao

o Educar acerca de estratégias de vinculagdo com os gémeos.



Os pais devem reservar tempo para acariciar, interagir e conhecer cada gémeo
individualmente. Se sentirem necessidade devem pedir ajuda a um familiar ou amigo
de confianga para ficar com um dos gémeos enquanto focam a sua aten¢do apenas
num deles. E importante que os pais distribuam atengdo e tempo por ambos, de forma,
a que os recém-nascidos tenham oportunidade de se relacionarem individualmente
com cada um dos pais.

Os pais podem preferir escolher um dia da semana para criar momentos de um
para um, por exemplo, focando a sua atengdo num dos gémeos de manh& enquanto
o pai fica com o outro e a tarde trocam de gémeo. Desta forma, cada gémeo recebe
atengao individual e tem oportunidade de desenvolver o vinculo unico com um dos

pais.
Rotinas Diarias

o Educar acerca da importancia de aceitar ajuda, do suporte familiar e social e do
descanso parental evitando a exaustao e fadiga;

As necessidades dos recém-nascidos gémeos sdo semelhantes e por vezes
simultaneas, necessitam de alimentagdo, de dormir e interagir com os pais. Neste
sentido, os pais devem estabelecer uma rotina diaria que funcione para os pais e para
os geémeos. Esta deve ser flexivel e adaptada a cada familia, estabelecendo uma hora
frequente para dormir, uma hora para o banho que nao precisa ser diario e pode ser
dado em dias alternados a cada gémeo de modo a n&o sobrecarregar os pais.

A rotina ajuda os bebés a sentirem-se seguros e familiarizadas com os horarios
implementados para a alimentacao, para o banho e para dormir.

Os pais devem partilhar tarefas para ndo se sentirem sobrecarregados. Devem
organizar a sua casa, de forma que seja funcional para os cuidados aos recém-
nascidos. Relativamente as tarefas domésticas, € essencial quando cozinhar fazer
mais do que uma refeicdo possivel de congelar e é fundamental reservar tempo para
descansar e dormir. Se os pais tiverem possibilidade devem pedir ou aceitar ajuda de
familiares ou amigos quer para o cuidado aos gémeos, quer para as tarefas
domésticas, de modo a poderem descansar ou disponibilizar tempo com cada um dos
gémeos. No entanto, € importante limitar as visitas nas primeiras semanas, pois
podem ser cansativas para os pais e para os recém-nascidos.

Sempre que os pais sentirem necessidade, devem recorrer as instituicbes de
saude, nomeadamente ao centro de saude para esclarecerem as suas duvidas e

pedirem ajuda. A construgcdo de uma rede de suporte familiar e social é essencial para



a melhoria do bem-estar parental. A criacdo de rotinas para passear, comegando aos

poucos, com uma caminhada curta € importante para a saude mental.
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Apéndice X — Planeamento da sessao de formagao



Formagao em Servigo — Plano da Sessao

Titulo: A Intervengcdo do Enfermeiro Obstetra na Transicdo Positiva para a

Parentalidade Gemelar

Formadora: Isabel Travanca, Mestranda em Enfermagem Saude Materna e

Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Objetivos:

O

Apresentar as necessidades do casal na transicdo para a parentalidade

gemelar.

Apresentar a evidéncia cientifica sobre a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na transi¢cao

positiva para a parentalidade gemelar através da revisdo scoping.

Propor intervencdes e estratégias a serem adotadas pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na promogéo de
uma transicéo positiva para a parentalidade gemelar;

Divulgar o estudo quantitativo e qualitativo, que esta a ser desenvolvido.

Discutir acerca dos conteudos apresentados, avaliar e propor sugestdes de

melhoria.

Conteudos Programaticos:

O

O

Apresentacéao e justificagdo do tema;

Transicdo para a parentalidade gemelar, nomeadamente os desafios e as
necessidades do casal durante o processo, bem como, as consequéncias
futuras;

Intervengcbes e estratégias a mobilizar para facilitar a transicdo para a
parentalidade gemelar, através da apresentacdo dos resultados da reviséo
scoping;

Discussao: Esclarecimento de duvidas, partilha de experiéncias e sugestdes
de melhoria;

Avaliacdo da Sessao: Disponibilizacdo de link para o preenchimento de um
questionario de avaliagdo em formato “Google forms”

Datas, Horario, Duracao e Local de Realizagao: 29/06 das 10 as 11 horas, 1 hora

de duracdo. Online por video conferéncia.

Destinatarios: Enfermeiros.



Apéndice Xl — Apresentagdo PowerPoint da Sessao de Formacgéao



A Intervencao do
Enfermeiro Obstetra na
Transicao Positiva para
a Parentalidade Gemelar

Discente: Isabel Travanca, N 4501
Docente: Orientadora: Professora Maria JoBo Freitas

Lisbos, de 2022

ESE|

Sumario

o Introdugdo;

© Objetivos;

o ATransigdo para a Parentalidade Gemelar

© Alntervengio do Enfermeiro Obstetra na Transi¢do Positiva para a Parentalidade

Gemelar: Scoping Review;

o Estudo: A Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na Transigo Positiva para a

Parentalidade Gemelar;
o Consideragdes finais;

o Referéncias Bibliograficas.

Introducdo

A escolha do estudo desta tematica emerge devido a partilha de experiéncias de vida de
familiares que vivenciaram a transicdo para a parentalidade gemelar. O apreco pela
temdtica e as dificuldades sentidas pelos mesmos, fizeram-me questionar como estaria

atualmente o apoio e o cuidado de enfermagem especializado a estes casais e familia.

A transigdo para a parentalidade é um periodo de vulnerabilidade, principalmente quando

surge uma gravidez gemelar.

A incidéncia aumentou nas dltimas décadas devido a idade materna tardia e a

a métodos de assistida (DAlton, M. & Breslin, N.

2020).

3

Objetivos

o Apresentar as necessidades do casal na transicio para a parentalidade
gemelar;

o Apresentar a evidéncia cientifica sobre a intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica na transicdo

positiva para a parentalidade gemelar através da scoping review;

o Propor intervencdes e estratégias a serem adotadas pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na promogao de

uma transigdo positiva para a parentalidade gemelar.

4



ATransigéo ara a
Parentalidade Gemelar

Maior Risco de
Complicagdes; Stress Parental;
Gravidez e Pés-Parto B
Gemelar Sobrecarga de tarefas; Ansiedade;
Diferentes padrdes de Depressio.
sono e alimentag3o.
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ATransigéo ara a
Parentalidade Gemelar

Os casais referem:
o Expectativas ndo concordantes com a realidade;
o Menos prazer nos cuidados aos bebés;

© Menos vontade de voltar a engravidar;

°

Neglicéncia com os filhos mais velhos;

o Preocupagdes econémicas e socias;

o

Mal Preparados para o pés-parto;
Grande impacto cuidar de 2 bebés;

o

o

Falta de Informagdo na gravidez e pés-parto;

o

Aulas de preparagdo para o parto inadequadas.

Andrade, Martins, Angelo, Martinho (2014);

Caril-Sen, Steen, & Robson (2018)

ESEI&

A Intervencao do Enfermeiro
Obstetra na Transi¢ao
Positiva para a Parentalidade
Gemelar: Scoping Review
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A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Transigdo
Positiva para a Parentalidade Gemelar: Scoping Review

Questio: Quais as i cBes do iro Obstetra

da transigio

positiva para a parentalidade gemelar?

Palavras-chave: twin pregnancy; multiple pregnacy; twins; parenting; parenthood;
parent role; obstetric nurse; midwive.

Objetivos:
o Mapear a evidéncia cientifica relativamente as intervencdes do

Enfermeiro Obstetra promotoras da transigio positiva para a
parentalidade gemelar

o Aprofundar conhecimentos sobre a transicio positiva para a
parentalidade gemelar.
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A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Transigdo
Positiva para a Parentalidade Gemelar: Scoping Review
Metodologia: JBI

Critérios de Incluséo (PCC)

P 3 i ialistas de Salde Materna e Obstétrica

+ Conceito: Intervencbes promotoras de uma transicdo positiva para a
parentalidade gemelar

* Contexto: Parentalidade gemelar

Tipos de fonte de evil ia: Estudos itativos e qualitati i com
limite temporal entre 2011 e 2021, apenas com texto integral disponivel e idioma

portugués, inglés e espanhol.

Scoping Review - Fluxograma de Prisma

gos danuteados
MEDUNE Complete

Artigos denhcados
AN Complete
(n=32)

tn=25)
g T
] Artigos identificades spds excusio de duplcados

(=50

T
— Arigos iodos segundo o Btk
(=50
Arigos excuidos segundo o Btulo
(=30

[ Artigos exchuidos sequndo o resuma
7 (n=3)

[ coiane

i

‘ Artigos mcluidos na sintese

9 10
. . . .
Scoping Review - Resultados Scoping Review - Resultados
0Os desafios constantes da gravidez e do pés-parto gemelar tém impacto na maneira dos
casais lidarem com os gémeos, podem desencadear stress parental e Gravidez
F 4
consequentemente depressdo pés-parto devido as exigéncias médicas, praticas e — \
financeiras. (Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011; Roose, et al., 2018). \
o Educar para a Salde; \ :
o Apoiar para a alta; N
o Aconselhar a visita pré-natal a neonatologia; AL
0 impacto da prestagdo de cuidados aos gémeos pode desencadear ainda stress . divid -
o Promover a vinculagdo e individualizacdo;
emocional e fadiga, que pode estend as relagdes liGa o Facilitar na gestdo do luto.
da sensibilidade materna, défices de vinculagdo, diminuigdo da satisfagdo conjugal, :
aumento do conflito familiar e maiores taxas de divorcio (Carril-Sen, et al, 2014).
{Lund, 2011; Lee, 2012; Nurse & Kenner, 2011
ESE! ESI
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Scoping Review —Lesultadog

oy

Prematuridade

[

Disponibilizar apoio;

o

Estabelecer uma relagdo terapéutica;

o

Incluir os pais nos cuidados aos gémeos;

o

Promover o contacto, o envolvimento e a confianga parental;

o

Promover a individualizagdo;

o

Prestar apoio emocional;
Facilitar na gestdo do luto.

o

{Lund, 2011; Nurse & Kenner, 2011)
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Scoping Review - Resultados

Pos-Parto

o Aconselhar a inclusdo da familia alargada;

o

Disponibilizar apoio e informagdes;

o Aconselhar e orientar para os cuidados de acordo com as necessidades dos
recém-nascidos;

o Promover a individualizagdo e vinculagdo;

o Promover a a aceitagdo do apoio social e a partilha de experiéncias entre casais.

(Lund, 2011; Heinonen, 2016; Heinonen, Haggman-Laitila, Moilanen & Pietla, 2016)

14

Scoping Review - Conclusodes

O papel do EEESMO é de apoio e aconselhamento continuo, de modo, a

capacitar os pais a tor e i na 3o de

cuidados bésicos, a conhecerem as respostas individuais de cada gémeo e
a cuidarem de cada um de acordo com as suas necessidades.

A impls de um prog de ed para a saide, durante a
gravidez, focado nas necessidades dos pais de gémeos, promovendo
expectativas realistas para o nascimento e parentalidade de gémeos

melhora o by tare a idade para os desafios.

15

Estudo: A Intervencao do
Enfermeiro Obstetra na
Transicao Positiva para a
Parentalidade Gemelar

16



Estudo: A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na
Transigdo Positiva para a Parentalidade Gemelar
Populagdo: Enfermeiros EESMO e casais com filhos gémeos ou casais a
vivenciar uma gravidez gemelar;

Métodos de colheita de dados: Questiondrios com questdes abertas, de

resposta curta, fechadas e de resposta muiltipla:

para -A do Obstetra na
Transigio Positiva para a Parentalidade Gemelar;

do casal na transigio

para Casals - i e di

para a parentalidade gemelar.

Métodos andlise de dados: Andlise de Conteido (Técnica de Bardin) e

estatistica descritiva para andlise das varidveis sociodemograficas.

17

Consideragdes Finais

Capacitar e Empoderar os casais na transi¢do positiva para a

parentalidade gemelar.

Contribuir para melhorar a prestagdo de cuidados de
enfermagem individualizados e centrados nas necessidades da
mulher e familia durante o processo de transigdo positiva para

a parentalidade gemelar.

18

Referéncias Bibliogragicas

Referéncias Imagens

o i b
advice-on-howto-hest-orenare

o b doz g

o cvid, " doz.d dad

o abril com by d b
—
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Apéndice Xll — Resultados do questionario de avaliagdo da sessao de

formacéao



Consentimento de Participagdo no Questionario

12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
14 respostas

Declaro que li e tomei
conhecimento do objetivo deste
questionario de avaliagédo. Auto...

14 (100%)

Dados Demograficos

Idade
14 respostas
3 3 (
21,
4%)
2
1
0
Género

14 respostas

® Feminino
@ Masculino




Escolaridade
14 respostas

@ Licenciatura
@ Mestrado
@ Doutoramento

Avaliacao da Sessao de Formacgao
Solicitou-se que o formando selecionasse a op¢do correspondente numa escala
de 1 a5, sendo atribuido ao valor 1 “Nada Satisfeito” e ao valor 5 “Muito Satisfeito”,
de acordo com a sua apreciacdo relativamente as afirmacdes seguintes.

0 formador transmitiu com clareza os contetdos abordados.

14 respostas

8

6 (42,9%)

0 ((?%) 0 (?%) 0 ((‘)%)
0
1 2 3




Os conteldos abordados foram do seu interesse.
14 respostas

10,0
9 (64,3%)
7,5
50 5 (35,7%)
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | 1
1 2 3

Os conteldos abordados corresponderam as suas expectativas.
14 respostas

8
7 (50%) 7 (50%)

6

4

2

0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3

0 formador demonstrou capacidade para motivar os participantes.
14 respostas

7 (50%)
6 (42,9%)

0 ((?%) 0 (?%) 1(7,1%)
0
1 2




Adquiriu conhecimentos sobre a Intervenc¢ao do Enfermeiro Obstetra na Transigao Positiva para a

Parentalidade Gemelar.
14 respostas

8 (57,1%)

6 (42,9%)

0 (o[%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3

Os conhecimentos adquiridos s@o importantes para a sua pratica de cuidados.
14 respostas

10,0 10 (71,4%)
7,5
5,0
2,5 3 (21,4%)
0 (09 0 (09

([A’) (1/") 1(7,1%)
0,0

1 2

Os meios audiovisuais utilizados foram adequados.
14 respostas

6 (42,9%)

2 (14,3%)

0 (?%) 0 (?%)

1 2



0 horério e a duragdo da sessao foram adequados.
14 respostas

7 (50%)

6 (42,9%)

0 ((?%) 0 (?%) 1(7,1%)
0
1 2




Apéndice Xlll — Relatério de analise de dados: Necessidades

dificuldades do casal na transi¢ao para a parentalidade gemelar



Relatoério de analise de dados: Necessidades dificuldades do casal na transigao
para a parentalidade gemelar

O questionario foi desenvolvido no Google Forms com os objetivos de colher
dados que permitissem identificar as necessidades de cuidados e principais
dificuldades do casal, na vivéncia da transicdo para a parentalidade gemelar. O
questionario foi divulgado através das redes sociais entre 2 de Fevereiro de 2022 e
28 de Junho de 2022 e obtiveram-se no total 202 respostas ao mesmo. Este esta
divido em trés parte, na primeira parte pretende-se caracterizar a amostra em termos
sociodemograficos, a segunda parte é referente a vivéncia da gravidez gemelar e a
terceira parte relativa ao pds-parto. Para homogeneizar a amostra utilizou-se como
critério de selecdo: casais que vivenciaram esta experiéncia e que tém gémeos com
menos de 12 meses completos (a data da sua participagado no estudo), obtendo-se
uma amostra de 55 casais.

1. Variaveis socio demograficas caraterizadoras da amostra

A média de idade dos participantes situou-se em 33,33 anos, sendo o maximo
observado de 44 anos e o0 minimo de 26 anos e o desvio padrao foi de 4,468 anos. A
idade média do companheiro/progenitor é ligeiramente mais elevada, 34,84, sendo o
maximo observado de 48 anos e 0 minimo de 27 anos, perfaz um desvio padrao de
5,084 anos. Relativamente ao numero de filhos, o numero médio é de 2,44, sendo o
minimo 2 e maximo 5 filhos. Constatou-se que 100% dos participantes sdo do género
feminino, diferenciadas em termos de formagé&o académica (45,5% Licenciadas,
34,5% Mestrado e 1,8% com Doutoramento). Quanto ao Estado Civil, 52,7% s&o
casadas, 43,6% vivem em unido de facto e 3,6% sao solteiras. No que diz respeito a
coabitacido, 85,5% coabitam com marido/companheiro e filhos, verificando-se que
9,1% das participantes tém familia alargada, coabitando com os pais/sogros, ou
apenas com os filhos (3,6%) ou com os pais/sogros (1,8%).



Estatistica Descritiva

Desvio
N Minimo Maximo Média Padrao
Idade 55 26 44 33,33 4,468
Idade 55 27 48 34,84 5,084
companheiro/a
Numero de filhos 55 2 5 2,44 ,631
N valido (de lista) 55
Formacao académica
N %
9° ano 1 1,8%
12° ano 9 16,4%
) Licenciatura 25 45,5%
G;"em o Mestrado 19 34,5%
Feminino 55 100,0% Doutoramento 1 1.8%
Coabitacao
N %
Estado civil Companheiro/a e Filhos 47 85,5%
N % Companheiro/ 5 9,1%
Solteiro 2 3,6% filhos/pais/sogros
Unido de 24 43,6% Filhos 2 3.6%
facto Pais/sogros 1 1,8%
Casado 29 52, 7%

2. Variaveis caraterizadoras da vivéncia da gravidez gemelar

e Sentimentos perante o diagnéstico de gravidez gemelar

No questiondrio procurou-se perceber qual o impacto do diagndéstico no
casal, mais precisamente o que sentiram nesse momento. Face ao mesmo, 69,1%
ficaram surpreendidos, 61,8% sentiram inseguranca, 58,2% responderam que
sentiram alegria, 54,5% referiu medo, 40% sentiu amor, 34,5% ficaram admirados
com o diagnoéstico, 10,9% desprezo, 7,3% referiu esperanca enquanto 3,6%
sentiram confianca, 1,8% referiu tristeza e 5,5% ndo encontraram nas opcdes
sugeridas os sentimentos que vivenciaram e referiram ansiedade e duvida

perante a noticia de gravidez gemelar.



Sentimentos perante o diagnostico de gravidez gemelar

Alegria Confianga | Inseguranga | Surpresa Admiragao | Amor

N % N % N % N % N % N| %
Nao | 23 | 41,8% | 53 | 96,4% | 21 | 38,2% | 17 | 30,9% | 36 | 65,5% | 33 | 60%
Sim | 32 | 582% | 2 | 36% | 34 | 618% | 38 | 69,1% | 19 | 34,5% | 22 | 40%

Sentimentos perante o diagnostico de gravidez gemelar

Esperancga Tristeza Medo Desespero Outro
N % N % N % N % N %
Nao 51 | 92,7% | 54 | 98,2% | 25 | 455% | 49 | 89,1% | 52 | 94,5%
Sim 4 7,3% 1 1,8% 30 | 54,5% 6 10,9% | 3* | 5,5%

*Ansiedade; Duvida

e Vivéncia da gravidez gemelar

Analise de conteudo das respostas as questbes abertas, de acordo com as
orientacdes de Bardin.

Categoria Tema Unidade de Registo Frequéncia

‘Apos o primeiro choque, fomos ficando
entusiasmados com a ideia de ter 2 filhos
gémeos! Foi muito gratificante para os dois
todo o processo, embora aos 5 meses ter sido
diagnosticada uma gravidez de alto risco que
me obrigou a ficar de repouso absoluto em
casa. Os bebés foram muito desejados” (R1)
‘Apés o0s dois primeiros meses de
interiorizagdo e num processo de aceitagéo,
vivemos de uma forma muito feliz, igual a
primeira gravidez ndo gemelar.” (R2)

“Com confianga, embora surpresos por nao

Vivéncia da termos casos de gémeos nas familias.

. Processo de Estudamos acerca dos principais assuntos

gravidez . que envolvem a parentalidade em dose dupla
Aceitacdo e 9

e, ha medida do possivel, mantivemos a
serenidade para vivermos todas as etapas a
seu tempo.” (R5)

“Foi tudo novidade, foi uma constante procura
por aquisi¢do dos bens essenciais que tiveram
que ser a dobrar.” (R7)

‘De uma forma muito tranquila assim que
saimos do choque de serem gémeos” (R27)
“No inicio foi dificil de gerir a noticia, mas
depois ansiosos e felizes por conhecer os
bebés” (R28)

Gravidez pacifica e tranquila.

Periodo de adaptacéo a ideia de mais 2 filhas,
por vezes um pouco de ansiedade de como
seria o0 nosso futuro.” (R36)

gemelar Adaptacao



Montanha
Russa de
Emocdes

Atribulada e
Cansativa

“‘Sempre com algumas preocupagées.
Durante os primeiros meses, alguma negag¢éo
por serem 2.” (R37)

“Ficamos muito surpreendidos mas
felizes.”(R40)

“Uma montanha-russa de emogées” (R3)

“Foi um periodo pautado por alguns sustos,
mas vivido com muita esperanca e amor’
(R13)

“Com alegria e alguma ansiedade” (R22)

“No inicio foi dificil de gerir a noticia, mas
depois ansiosos e felizes por conhecer os
bebés” (R28)

“Dificil a nivel fisico e emocional por ser
gravidez de risco. Fisico por motivos de satde
(heparina, sintomas de gravidez). Emocional
sempre com medo por termos tido abortos
espontaneos prévios e por o G2 ter suspeita
de T21.” (R30)

“Inicio com medo pelos riscos para os bebés,
que se transformou numa enorme gratiddo a
cada semana.” (R34)

“Bem, com ansiedade” (R42)

“Com muito amor, calma e no final é que
comecou a inseguranca” (R49)

“Com muita felicidade, mas com alguma
ansiedade e medo que alguma coisa né&o
corresse bem.” (R52)

“Com um misto de alegria e expectativa, mas
também medo de que algo corresse mal pela
gravidez de risco que é.” (R53)

“Com medos de perda por ter tido varios
episoédios de hemorragia (descolamentos da
placenta). Senti preocupagédo por ter muitos
aspectos na minha vida, que tinha que
preparar para vinda das gémeas,
especialmente a vinda para Portugal
(normalmente vivo no estrangeiro e a
abordagem a gravida multipara é diferente). E
andava com medos por estar ciente dos riscos
associados a uma gravidez gemelar, em
particular, nascerem demasiado prematuras.”
(R6)

“Muito cansativo pelas consultas pelas
expectativas... Pelo desconhecido...” (R8)
“Sabiamos que poderiamos ter gémeos, visto
que ha mais na familia, tivemos alguns
percalgos, mas foi a nossa sorte grande ter
gémeos” (R12)

“Foi muito atribulada, sempre com medo
devido a varios problemas que iam sendo
identificados.” (R29)

“Pesados e com a casa em obras” (R39)
“Dificil com complicagbes” (R46)

“Gravidez complicada, com alguns percalgos.”
(R54)
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Tranquilidade

Preocupacéao

‘Lindamente, foi uma gravidez santa. Correu
tudo lindamente” (R4)

“Com confiangca, embora surpresos por néao
termos gémeos na familia. Estudamos acerca
dos principais assuntos que envolvem a
parentalidade em dose dupla e, na medida do
possivel, mantivemos a serenidade para
vivermos todas as etapas a seu tempo.” (R5)
“‘Uma gravidez tranquila e sem
preocupacgées.” (R11)

“Tranquila nos primeiros 6 meses.” (R16)
“Muito boa” (R17)

“Tranquilamente” (R18)

“Foi bastante desejado como ja existiam
gémeos na familia foi tudo muito tranquilo sem
problemas.” (R19)

“Tranquilamente embora com alguns receios”
(R20)

“Amor a duplicar” (R23)

“De forma tranquila e feliz.” (R32)

“Foi muito tranquila” (R33)

“Super tranquila” (R41)

“Vivenciamos de uma forma muito tranquila.”
(R43)

“Foi uma gravidez bastante calma e levada de
forma  leve tranquila, sem  grandes
sobressaltos” (R44)

“Feliz” (R45)

“Tentar estar tranquila e aproveitar a gravidez’
(R48)

“Tranquilamente mas com intensidade a nivel
de amor, alegria” (R50)

“Com ansiedade e preocupacdo mas muito
amor.” (R9)

“Como uma gravidez normal de risco, sempre
preocupados e se iam sobreviver. Se a
gravidez ia até ao fim.” (R10)

“Sempre com angustia para saber se tudo iria
correr bem” (R14)

“Com muito medo que algo corre se mal”
(R15)

“Com receio” (R21)

“Com alguma incerteza mas com fé de que
tudo ia correr bem..” (R24)

“Com medo de que alguma coisa corresse
mal” (R25)

“Muita inseguranga” (R26)

“Com ansiedade, receio, sinto que né&o
disfrutamos tanto como na primeira” (R31)
“Foi uma gravidez vivida durante a pandemia
pelo que com menos interagées com familia e
amigos. Foi uma gravidez mais sO e menos
acompanhada.” (R47)

“Cada semana como mais uma etapa
ultrapassada.” (R51)

“Com receio e "festejando” cada més” (R55)

2

17
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e Dificuldades vivenciadas durante a gravidez gemelar

As dificuldades identificadas como vivenciadas pelos casais durante a

gravidez gemelar foram, o desconforto fisico durante a gravidez gemelar (61,8%),
a ansiedade parental (58,2%), a fadiga/cansago extremo (50,9%), stress parental
(18,2%), sentimentos ambivalentes (14,5%), diminuicdo da satisfagcdo conjugal

(12,7%), aumento do conflito familiar (5,5%), diminuigdo da autoconfianga (1,8%)

e 9,1% né&o encontrou as dificuldades vivenciadas nas op¢des acima e identificou

como dificuldades problemas de saude no decorrer da gravidez e medo do parto

pré-termo.
Dificuldades vivenciadas durante a gravidez gemelar
Desconfort | Ansiedad | Stress Fadiga/cansa¢ | Diminuicd | Aument
o e Parental | o o odo
Fisico parental extremo satisfacao | conflito
conjugal familiar
N % N % N % N % N % N %
Na | 21| 382% (23| 41,8 | 4| 81,8 | 27 491% | 48 | 87,3 | 5| 945
o % 5 % % 2 %
Sim| 34| 618% [32] 582 | 1| 182 | 28 50,9% 7 | 127 | 3 | 55%
% 0 % %
Dificuldades vivenciadas durante a gravidez gemelar
Vivencia de Diminuicao da Outras
sentimentos autoconfianca
ambivalentes
N % N % N %
Nao 47 85,5% 54 98,2% 50 | 90,9%
Sim 8 14,5% 1 1,8% 5% 9,1%
*Problemas de saude; medo do parto pré-termo

aos casais durante a gravidez gemelar

orientacdes de Bardin.

Sugestoes de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados

Analise de conteudo das respostas as questdes abertas, de acordo com as




Categoria

Melhoria dos
cuidados de
enfermagem
prestados aos
casais
durante a
gravidez

gemelar

Tema

Orientagdes
Informativas e
Praticas
Adaptadas a
Situacao
Gemelar

Criacao de
Rede de
Apoio e
Suporte
Parental

Unidade de Registo

“Com ensinamentos praticos acerca da
dupla jornada especificamente.” (R5)

“Maior informacao das diferencas para a
gravidez gemelar” (R9)

“Como foi na altura do auge do covid houve
muita coisa em falta. Por exemplo, aula de
preparacao para o parto, pés-parto e coisas
basicas de bebé.” (R10)

“Fornecer mais informagdo acerca dos
pormenores de gravidez gemelar e
adaptacéo a situagbes futuras relacionadas
com cuidados aos gémeos” (R22)

“Curso de preparagéo para o parto gemelar”
(R23)

“Néo tenho nada a apontar a equipa, mas
deviam direcionar mais as questbes para 0s
casos gemelares. Ha muitos pais, como nos,
que ndo tém nogéo do que é.” (R28)

“Mais partilha de informag&o.” (R29)

“Mais foco no facto da gravidez ser gemelar,
mais informagbes sobre gravidez gemelar.”
(R31)

“Curso especifico para gémeos” (R39)

“Com cuidados mais direcionados para a
particularidade da gravidez gemelar” (R42)
“Recorri ao privado. S¢ tive contacto com a
equipa de enfermagem nas semanas finais
para fazer CTG no curso de preparagao para
o parto e parentalidade, que ndo abordou
muito a gravidez gemelar.” (R52)

“Maior preparacdo para a questdo da
amamentacdo. Amamentar um bebé ja é
dificil, dois é muito mais. Deveria haver apoio
logo no pdés-parto, sem ter que ser a méae a
procurar, porque ha por vezes o sentimento
de vergonha ou impoténcia. Ja devia ficar
marcado/agendado durante o curso de
preparagéo para o parto. (R53)

“Mais informagdes sobre gémeos” (R54)
“Uma consulta de enfermagem, no terceiro
trimestre, dedicada somente as gravidas
gemelares” (R6)

“Na criagcao de uma rede de suporte parental
com a presenga do enfermeiro.” (R8)
‘Deveria haver mais apoio ainda na
maternidade. Criagdo de uma ligagao entre
enfermeiros/pais nos primeiros meses de
vida dos bebés” (R13)

“Mais informagdo e mais consultas de
apoio.” (R25)

“Um acompanhamento mais frequente.”
(R33)

“Mais informagdes e mais consultas.” (R35)

Frequéncia
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Acompanham
ento
especializado
e
multidisciplina
r

Inclusdo do
companheiro
e grupos de

pares

“Maior acompanhamento nos periodos sem
consulta, por exemplo, acompanhamento
telefénico” (R37)

‘Alguma  sensibilidade ao ftratar de
determinados assuntos. No meu caso a
comunicagéo de transfuséo feto fetal” (R3)
‘“Uma atengdo e ajuda redobrada,
principalmente a pais de primeira viagem de
gémeos.” (R4)

“Psicologicamente” (R7)

“Acompanhamento em todas as fases ao
casal e nao s6 a mulher gravida” (R15)
“Mais ajudas em tudo.” (R17)

"O pai puder acompanhar mais, mas nao
devido a serem gémeos mas sim a todos as
regras por causa da pandemia. Mais apoio
na amamentagédo, desde a gravidez sempre
foi dito ser quase impossivel amamentar
gémeos.” (R19)

“Maior apoio emocional e e maior formagao
para cuidados a ter com bebés gémeos”
(R20)

‘Durante a gravidez, ndo senti falta de
cuidados de enfermagem. Apdés o
nascimento dos bebés é que néo tive apoio
nenhum na maternidade. Tendo tido
cesariana e em tempo covid, foi muito
complicado ndo ter mais apoio dos
enfermeiros.” (R30)

“Maior apoio e preparagéo do casal.” (R32)
“Maior confianca na possibilidade da
amamentacdo exclusiva maior orientagéo
sobre como cuidar de 2 RN” (R34)

“Haver mais dialogo com os pais.” (R38)
“Maior sensibilidade.” (R45)

“Maior acompanhamento.” (R46)

“Mais empatia.” (R51)

“Talvez o companheiro estar presente.
(R16)

“Toda a situagcdo pandémica fez com que o
pai ndo pudesse acompanhar nada” (R18)
“Foi durante a época COVID que a gravidez
ocorreu. Poder ter o pai nos exames ja era
uma vitéria.” (R44)

“Partilhar mais informacgéo e troca de ideias
com outros pais de gémeos” (R48)

“A minha experiéncia foi de facto muito boa
com todos os profissionais de saude que
apanhei. Uma sugestdo de melhoria seriam
grupos de futuros pais de gémeos na
preparagao para o parto.” (R55)

”
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e Apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem durante a

gravidez gemelar

Perante as dificuldades referidas pelos casais, importou perceber se
tiveram apoio e suporte da equipa de enfermagem, de forma a colmatar essas
necessidades sentidas. Assim, constatou-se que cerca de 25,5% nao recebeu
apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem durante a gravidez,
enquanto os restantes 74,5% recebeu esse apoio.

Quando questionados de que forma foi fornecido esse apoio e suporte
por parte dos enfermeiros, 80,5% referiram que foram disponibilizadas
orientacdes informativas relacionadas com a gravidez gemelar, 12,2%
mencionaram que estes profissionais proporcionaram a partilha de
experiéncias em grupo, 31,7% referiu que os enfermeiros criaram momentos
educacdo para a saude no contexto da situacao gemelar, 26,8% referiu ter-lhes
sido fornecido suporte ao planeamento de situacdes futuras, 9,8% referiu ter
tido aulas de preparacao para o parto adaptadas a parentalidade gemelar e,
17% dos inquiridos ndo encontrou nas op¢des disponiveis o0 apoio que recebeu
por parte dos enfermeiros e, e identificou que recebeu apoio e suporte através
de aulas de ginastica e de natacdo para gravidas e ainda de sessdes de apoio

aos pais dos gémeos.

Apoio e suporte por parte da
equipa de enfermagem durante
a gravidez gemelar

N %
Nao 14 25,5%
Sim 41 74,5%




O apoio e suporte dado pela equipa de enfermagem foi manifestado através de:

Disponibilizagao de orientagoes
informativas relacionadas com a gravidez

gemelar
N %
Nao 8 19,5%
Sim 33 80,5%
Total 41 100%

Educacao para a satde no contexto da
situagdo gemelar

N %
Nao 28 68,3%
Sim 13 31,7%
Total 41 100%

Partilha de experiéncias em grupo

N %
Nao 36 87,8%
Sim 5 12,2%
Total 41 100%

Aulas de preparagao para o parto e
parentalidade adaptadas a gemelaridade

N %
N&o 37 90,2%
Sim 4 9,8%
Total 41 100,0%

Suporte ao planeamento de situagcoes

futuras

N %
Nao 30 73,2%
Sim 11 26,8%
Total 41 100%

Outra

N %
Nao 34 83%
Sim 6* 17%
Total 41 100,0%

*Aulas de ginastica e de natagao para gravidas; Sessbes de apoio aos pais dos gémeos



3. Variaveis caraterizadoras da vivéncia do pos-parto gemelar

Anadlise de conteudo das respostas as questdes abertas, de acordo com as

orientacdes de Bardin.

Categoria

Vivéncia do
pos-parto

gemelar

Tema

Desafiante

Unidade de Registo

“Muito  desafiante. Ainda com muitas
incertezas sobre o que deveriamos fazer, mas
tivemos muito apoio por parte dos enfermeiros
enquanto estivemos na maternidade.” (R1)
“Dificil até se encontrar uma rotina de métodos
e habitos com as criangas.” (R2)
‘Recuperagdao da mée foi muito boa. A
vivéncia foi dura. Muito cansago nos primeiros
2 meses. Bebés com muitas colicas.” (R4)
“Temos vivenciado de forma tranquila. E a
nossa opg¢do. Nao temos familia por perto,
entdo manter o equilibrio tem sido a nossa
prioridade, embora seja um desafio.” (R5)
“Com dor e foi bastante stressante na primeira
semana de vida, especialmente na
maternidade por falta de apoio a nivel de staff
de enfermagem (somente duas enfermeiras
para todas as puérperas do piso) e o pai s6
pdbde estar presente no horario das visitas.
Foi realmente muito dificil para mim ter que
cuidar de duas bebés tendo sido submetida a
cesariana (levantar para pegar nas bebés, p6-
las ao peito, etc).” (R6)

“A adaptacgao a realidade néo foi facil, cuidar
de 2 bebes é desafiante.” (R7)

‘A gestdao das mamadas, sonos, etc foi
ajustada varias vezes pois a dindmica é
diferente, mas foi pacifico” (R11)

“Muito cansativo.” (R15)

“Com algum cansaco.” (R16)

“Foi cansativo o primeiro més, mas eu € o meu
marido fomos sempre ajudando um ao outro e
correu tudo bem. Conseguia descansar
porque sempre podia contar com a ajuda do
meu marido e fez toda a diferenga a viver um
pos-parto mesmo de gémeos de uma forma
tranquila.” (R19)

“Muito dificil. Sem apoios muito cansago e
depressédo pos-parto diagnosticada” (R20)
“Extremamente desgastante, mas com muito
apoio da rede familiar” (R23)

“Na maternidade foi terrivel. O pai s6 podia dar
apoio 3 horas por dia. Mal me conseguia
mexer e tive que cuidar das duas bebés
sozinha. Inclusive durante o tratamento de
fototerapia em que tive 18h sentada a
levantar-me de 2 em 2 min para tapar os olhos
das criancas. Sempre que chamava

Frequéncia

24



Misto de
Emocdes

Prematuridade
e
Recuperacao
Materna

enfermeiros para poder ir ao WC, mandavam
as auxiliares. Foi esgotante e s6 pensava que
tinha que sobreviver. Nem conseguia estar
feliz por ter tido duas bebés saudaveis. O pai
das criancgas, a distancia passou dias terriveis
com sentimentos de impoténcia. Em casa,
com apoio familiar melhorou. Nos dltimos dois
meses esta a ser mais dificil por privagdo do
sono pois elas estdo com mais despertarem
noturnos do que quando nasceram. ” (R30)
“Foi muito cansativo, mas tdo gratificante.”
(R33)

“Cansativo, mas bem” (R35)

“Os primeiros 5 dias de internamento um
pouco cansativos, como temos mais 1 filha, o
pai ficou com ela em casa e a mée ficou
sozinha no hospital, mas tudo correu bem.”
(R36)

“‘Com alguma dificuldade na gestao do
tempo.” (R38)

“Foram momentos muito intensos devido a
prematuridade.” (R40)

“Um dia de cada vez” (R42)

‘Rodeados de amor, de uma felicidade
extrema. Foi obviamente muito cansativo, mas
prazeroso.” (R43)

“Dificil” (R46)

“Com alguma dificuldade pois ja tinhamos
outra filha” (R51)

“Os primeiros 6 meses foram incrivelmente
dificeis. A viver 24/24h para as gémeas entre
dar de mamar, colocar a arrotar, trocar fraldas,
adormecer... Foi extremamente cansativo.”
(R53)

“Cansativo” (R54)

“Com muita felicidade mas muito desespero,
stress, inseguranga.” (R9)

“Num misto de emogbes e com muito trabalho
no cuidado aos bebés” (R24)

“Com sentimentos de medo de falhar e ndo
sermos capazes mas ao mesmo tempo amor
e felicidade” (R25)

“Alegria, felicidade, medo e fadiga” (R28)
“Dificil, pois estiveram cada um internamo-nos
em seu hospital” (R3)

“Muito intenso pela extrema prematuridade e
baixo peso. Internamento de quase {trés
meses em neo com diversas intercorréncias.”
(R8)

“O parto das trigémeas foi de cesariana o que
envolveu um periodo de dificil recuperagéao da
mé&e. O pai foi sem duvida o maior suporte.”
(R13)

“Foi muito complicado porque eles nasceram
com 30+1 e estiveram 1 més e meio
internados.” (R14)

15



Sentimentos

“Preocupagdo pela prematuridade (36s),
amamentagéao dificil com gémeos, existéncia
de um irmdo mais velho fez com que
tivéssemos de nos repartir’ (R18)

“Foi cesariana e fiquei bastante debilitada
fisicamente. Psicologicamente também foi
complicado porque as gémeas ficaram
internadas durante 1 més.” (R29)

“Foi stressante pois o0s bebés estiveram
internados na neonatologia.” (R32)

“Dificil. Os gémeos estiveram internados na
neonatologia e devido ao covid, o pai ndo
podia visita-los. Enquanto mae, precisava que
o pai pudesse ter estado presente nesses
dias” (R37)

“Na neonatologia durante 43 dias.” (R39)
“Foram momentos muito intensos devido a
prematuridade. Nasceram com 31 semanas.
Foi muito dificil, mas correu tudo bem.” (R40)
“Foi um momento de alguma ansiedade
porque as gémeas ficaram internadas 15 dias
e eu propria ja tinha passado por um més de
internamento. com as mudangas hormonais,
dificuldade na amamentacéo, incertezas do
futuro e mais tarde privagdo de sono, foi uma
prova dura.” (R44)

“Dificil recuperagéo do parto, amamentacéo e
privagdo de sono.” (R48)

“Dificuldades na amamentacdo, e aproveita
todos os momentos ao maximo. Enquanto o
pai esteve em casa foi muito mais facil pois
faziamos tudo em simultadneo. Quando o pai
comegou a trabalhar foi mais dificil pois tive
que colocar horarios diferentes para cada um.”
(R49)

“Periodo dificil por complicagbes no parto com
hemorragia pos parto, anemia, dores devido a
cesariana.” (R52)

‘O pos-parto foi péssimo ao nivel de
recuperagao fisica. No entanto a equipa de
enfermagem do hospital (...) fez toda a
diferenca em todas as horas. E o que destaco
de mais positivo” (R55)

“Foi um periodo de stress e gestdo.” (R10)
“Muito stressante” (R12)

“Muito bem” (R17)

“stressante” (R21)

“Com alivio por ter corrido tudo bem e por
ambos 0s bebés serem saudaveis.” (R22)
“Continuagéo de inseguranga e medo.” (R26)
“De forma tranquila.” (R27)

“De forma tranquila e muito feliz” (R32)

“Muita calma e orgulho pela dindmica em
casal. Muito amor!” (R34)

“Tranquilo, cheio de amor.” (R41)

“Dor e angustia.” (R45)

“Com muitos medos e insegurangas.” (R47)

13



“Foi uma fase de adaptacao e de recuperacéo,
mas foi bastante tranquila e compensatoria.”
(R50)

e Dificuldades vivenciadas durante o pés-parto gemelar

No que diz respeito as dificuldades vivenciadas pelos casais no pés-parto
gemelar, 67,3% fadiga/cansago extremo, 40% referiu desconforto fisico, 38,2%
dificuldade com o internamento dos gémeos na neonatologia, 32,7% ansiedade
parental, 30,9% stress parental, 20% diminui¢ao da autoconfianca, 14,5% aumento
do conflito familiar, 12,7% referiu vivenciar sentimentos ambivalentes, 10,9%
diminuicdo da satisfagdo conjugal, 10,9% referiu dificuldades na gestao familiar,
10,9% mencionou dificuldades financeiras, 5,5% aumento do conflito familiar, 5,5%
dificuldade na vinculagdo com gémeos e 5,5% ndo encontrou as dificuldades
vivenciadas nas opgodes acima e identificou como dificuldades falta de tempo para

o casal e baby blues por privagao de sono.

Dificuldades vivenciadas durante o pés-parto gemelar

. Vivéncia Diminuicao
Desconfort Ansiedad | Stress Fadigal sentimentos | da
o cansago - .
i e parental | Parental ambivalente | autoconfiang
Fisico extremo s a
N % N % N % N % N % N %
Na 33 | 60% | 3| 673 | 3| 691 | 1| 32,7 | 48 | 87,3% | 44 80%
o 7 % 8 % 8 %
Si 22 | 40% |1 | 32,7 | 1| 309 | 3| 67,3 7 12,7% 11 20%
m 8 % 7 % 7 %
Dificuldades vivenciadas durante o pés-parto gemelar
Dificuldades Problemas na Internamento gémeos
Financeiras vinculagdao com na Neonatologia
gémeos
N % N % N %
Nao 49 89,1% 52 94,5% 34 61,8%
Sim 6 10,9% 3 5,5% 21 38,2%




Dificuldades vivenciadas durante o pés-parto gemelar

Gestao Diminuicéao Aumento do Outras
familiar satisfagcao conflito familiar
conjugal
N % N % N % N %
Nao 49 89,1% 49 89,1% 47 85,5% 52 94,5%
Sim 6 10,9% 6 10,9% 8 14,5% 3 5,5%

*Falta de tempo para o casal; Baby blues por privagdo de sono

o Estratégias desenvolvidas para ultrapassar as dificuldades no pés-

parto gemelar

Relativamente as estratégias desenvolvidas

para

ultrapassar

as

dificuldades que foram surgindo durante o pos-parto, 80% mencionou a inclusao

do pai nas tarefas domeésticas, 76,4% referiram que a inclusdo do pai nos cuidados

aos gemeos, 63,6% solicitaram apoio familiar durante a fase de pos-parto, 41,8%

sentiram necessidade de pesquisar informacéao relativamente aos cuidados aos

gémeos, 23,6% necessitaram de apoio da equipa de enfermagem, enquanto

21,8% solicitaram apoio do EEESMO e 7,3% nao encontrou nas estratégias

disponibilizadas todas as que utilizou durante o seu poés-parto, referindo ter

necessitado de acompanhamento psiquiatrico e que a partilha de experiéncias com

os pares tambeém foi util durante esta transigao.

Estratégias desenvolvidas para ultrapassar as dificuldades
no pés-parto gemelar

Participag | Participa¢ | Pesquisa | Apoio Apoioda | Apoio Outra

dodopai | dodopai |de familiar | equipa de | dos

nos nas informacg enfermag | EEESMO

cuidados | tarefas ao em

aos doméstic

gémeos as

N % N % N % |[N| % | N % N| % |[N| %
Na | 13| 236 | 11 | 20% | 3 | 582 |2 |364 |42 |764% |4 |782|5|927
o % 2 % 0| % 3] % |1 %
Si (42| 764 | 44 | 80% | 2 | 418 |3 (636 |13|236% |1 (21,84 73
m % 3 % 5| % 21 % | *| %

*Acompanhamento psiquiatrico; Partilha de experiéncias com os pares; Sessdes pagas de
apoio a amamentacdo e cuidados parentais, por especialistas em obstetricia.




e Sugestoes de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos

casais durante o pés-parto gemelar

Analise de conteudo das respostas as questbes abertas, de acordo com as

orientacdes de Bardin.

Categoria

Melhoria dos
cuidados de
enfermagem
prestados aos
casais durante
0 pos-parto

gemelar

Tema

Orientagdes
Informativas e
Praticas
Adaptadas a
Situagcao Gemelar

Criacao de Rede
de Apoio e
Suporte Parental

Unidade de Registo

“Como ndo existe diferenga nos
cuidados de enfermagem prestados
apoés um parto de um unico bebé ou
gemelar, penso que deveriam ensinar
técnicas de como ftratar, lidar com dois
bebés ao mesmo tempo.” (R2)

“Mais apoio na maternidade por parte
das enfermeiras como ajuda a colocar
0S bebés a mama, etc.” (R6)
‘Aconselhamento  ao  casal de
estratégias para cuidarem dos gémeos
apoiando se um ao outro.” (R15)

“Maior contacto e informagéo.” (R20)
‘Ajuda na amamentagdo gemelar e
gestao do tempo com 2 bebés” (R28)
“Partilha de mais informagéao” (R29)
“Através da realizacdo de ensinos.”
(R32)

“Maior orientacdo para os cuidados a 2”
(R34)

“No meu caso teria feito toda a diferencga
termos emocionais ter tido mais apoio
na questdo da amamentagcdo e
orientagcdo para certos aspetos que so
mais tarde, com pesquisa minha,
descobri.” (R44)

‘Deveriam ser sugeridos a mée ainda
gravida e no domicilio.” (R53)

“Mais partilha de informagdo sobre
como lidar com gémeos” (R54)
“Contactos telefonicos ou consultas
domiciliarias de apoio e para tirar
duvidas” (R4)

“Cada vez mais disponibilizando
informagéo e presenga continua.” (R5)
“Criagdo de uma rede de apoio
enfermeiros/pais durante os primeiros
meses dos bebés. Linha telefénica,
visitas dos enfermeiros.” (R13)

“Ajudas” (R17)

“Visita domiciliaria e maior apoio na
amamentagéo.” (R23)

“Visita a casa pela equipa de
enfermagem, independentemente do
local de residéncia.” (R31)

“Mais consultas, menos tempo de
espera” (R35)

Frequéncia

11
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Acompanhament
0 especializado e
multidisciplinar

Incluséo do
Companheiro e
grupos de pares

“Acompanhamento telefénico. Quando
sai da neonatologia com 0s gémeos,
nenhuma enfermeira que os
acompanhou contactou comigo para
saber como estavam a reagir a saida do
hospital.” (R37)

“Mais apoio ao domicilio.” (R38)

“Visitas a casa” (R55)

“Disponibilizar mais atengéo e cuidado a
m&e gemelar pois necessita de mais
apoio.” (R7)

“Informagédo, apoio individualizado e
especializado para situagdo gemelar.”
(R9)

‘Deveria haver uma ajuda na
amamentagdo, nos primeiros Socorros
do bebé, cuidados especiais, etc. E
ainda apoio psicolégico” (R10)

‘Ajuda com os ensinamentos como
cuidar de um recém-nascido.” (R21)
“Apoio especializado em gémeos.”
(R25)

“Na maternidade. Ao dar apoio as mées
de cesarianas quando o pai ndo pode
estar com elas. Ficarem a tomar conta
das bebés para a mae poder tomar um
banho e ir ao WC em paz. Comigo nem
isso conseguia fazer.” (R30)

“Apoio especializado para gémeos” (39)
“Com cuidados direcionados para a
particularidade do pdés-parto gemelar.”

(R42)
“Serem mais humanas e sensiveis”
(R45)
“Maior formagdo e acompanhamento”
(R46)

“Acho que podia haver psicoélogos que
podem ajudar nesta adaptagdo” (R48)
“Mais informagées e vigilancia a nivel
dos cuidados de saude primarios” (R49)
“Apoiar mais a mae e ndo s6 os bebés”
(R51)

“Mais apoio em relacdo a
amamentacéo” (R52)

“Perceber se precisamos de apoio e
aconselhar grupos de pais/maes que
partilhem experiéncias.” (R11)

“Teria que haver mais informagdo
quando o pai vai visitar a mde e o0s
bebés a maternidade.” (R12)

‘Deveriam de dar mais orientacées,
principalmente ao pai.” (R33)

14



e Apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem durante o pés-

parto gemelar

Perante as dificuldades mencionadas, importou perceber se todos dos
casais receberam apoio e suporte da equipa de enfermagem, de forma a colmatar
as necessidades sentidas durante o pds-parto. Pelas respostas obtidas constatou-
se que de 34,5% nao recebeu apoio e suporte por parte da equipa de enfermagem
no pés-parto, enquanto os restantes 65,5% recebeu apoio. Quando questionados
de que forma foi fornecido esse apoio e suporte por parte dos enfermeiros, 52,8%
referiu ter recebido suporte aquando da alta dos gémeos, 50% referiram que foram
disponibilizadas orientagdes informativas relacionadas com o pds-parto gemelar,
41,7% referiu que os enfermeiros criaram momentos educacao para a saude no
contexto da situacado gemelar, 25% referiu que receberam visitas domiciliarias dos
enfermeiros neste periodo, 13,9% mencionaram que estes profissionais
proporcionaram a partilha de experiéncias em grupo, 13,9% referiu ter-lhes sido
fornecido suporte no planeamento de situacdes futuras, e, 11,1% referiu ter sido
aconselhado pelos enfermeiros a inclusdo da familia alargada na gestdo dos

cuidados aos gémeos e na criagdo de uma rotina diaria.

Apoio e suporte por parte da
equipa de enfermagem durante
o pos-parto gemelar

N %
N&o 19 34,5%
Sim 36 65,5%

O apoio e suporte dado pela equipa de enfermagem no poés-parto gemelar foi
manifestado através de:

Disponibilizagao de orientagoes
informativas relacionadas com o pés-parto

gemelar
N %
N&o 18 50%
Sim 18 50%

Total 36 100,0%




Visitas domiciliarias

N %
Nao 27 75%
Sim 9 25%
Total 36 100,0%

Educacao para a satde no contexto da
situagdo gemelar

N %
Nao 21 58,3%
Sim 15 41,7%
Total 36 100,0%

Partilha de experiéncias em grupo

N %
N&o 31 86,1%
Sim 5 13,9%
Total 36 100,0%

Suporte aquando da alta dos gémeos

N %
Nao 17 47,2%
Sim 19 52,8%
Total 36 100,0%

Suporte ao planeamento de situacoes

futuras
N %
Nao 31 86,1%
Sim 5 13,9%
Total 36 100,0%

Aconselhamento a inclusao da familia

alargada
N %
Nao 32 88,9%
Sim 4 11,1%
Total 36 100,0%




Apéndice XIV - Relatério de analise de dados: A intervencgéo do

enfermeiro obstetra na transi¢cado para a parentalidade gemelar



Relatério analise de dados Questionario: A Intervengao do Enfermeiro Obstetra

na Transigao Positiva para a Parentalidade Gemelar

O questionario foi desenvolvido no Google Forms com o objetivo de colher
dados que permitissem identificar a intervengcdo do enfermeiro na transigdo positiva
para a parentalidade gemelar. A amostra integrou todos os enfermeiros que
voluntariamente responderam ao questionario divulgado nas redes sociais. Obteve-

se uma amostra de 15 enfermeiros.

1. Variaveis socio demograficas e profissionais caraterizadoras da amostra

A média de idade dos participantes situou-se nos 40,93 anos (DP=9,647),
sendo o maximo observado de 56 anos e o minimo de 27 anos.

Constatou-se que 93,3% (N=14) dos participantes sdo do género feminino e
6,7% (N=1) do género masculino, em termos de formagao académica 53,3% (N=8)
séo Licenciados, 26,7% (N=4) tém Curso de Pds-Licenciatura e Especializagdo em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e 20% (N=3) sdo Mestres.

Quanto a experiéncia profissional a média de anos de experiéncia é de 18,2
anos (Maximo de 33 anos e Minimo 5 anos), sendo a meédia de experiéncia em ESMO

de 12,3 anos (Maximo de 32 anos e Minimo menos de 1 ano).

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio

Idade 15 27 56 40,93 9,647
Numero total de anos de 15 5 33 18,20 9,291
experiéncia profissional
Numero de anos de 15 0 32 12,33 9,225
experiéncia profissional
SMO
N valido (de lista) 15

Género Formacao académica

N % N %
R 14 93,3% Licenciatura 8 53,3%
Masculino 1 6.7% Curso pos-Licenciatura 4 26,7%
ESMO

Mestrado 3 20,0%




2. Variaveis caraterizadoras da intervengao do enfermeiro na transigao
positiva para a parentalidade gemelar durante a gravidez
¢ Identificagao das principais dificuldades do casal com gravidez
gemelar

Os enfermeiros identificaram como as principais dificuldades dos casais com
gravidez gemelar, a ansiedade parental (93,3%), a fadiga (66,7%), o desconforto fisico
(53,3%), o stress parental (53,3%), a exaustao (a 46,7%), a vivéncia de sentimentos
ambivalentes (40%), a perda de um dos gémeos (40%), o internamento no servigo de
medicina materno-fetal (33,3%), a diminuicdo da autoconfianga (26,7%), a diminui¢ao
da satisfagédo conjugal (13,3%) e o aumento do conflito familiar (6,7% ).

Dificuldades do casal com gravidez gemelar

Desconforto | Ansiedade | Stress Fadiga Exaustao | Diminuigao
Fisico parental Parental satisfagcao
conjugal

N % N % N % N % N % N %
Nao | 7 | 46,7% | 1 6,7% |7 |46,7% | 5 |33,3% | 8 |533% | 13 | 86,7%
Sim | 8 | 533% | 14 | 93,3% | 8 | 53,3% | 10 | 66,7% |7 | 46,7% | 2 13,3%

Dificuldades do casal com gravidez gemelar

Aumento do | Internamento | Vivencia de Diminuigao da Perda de
conflito na MMF sentimentos autoconfianga um dos
familiar ambivalentes gémeos
N % N % N % N % N %

Nao | 14 | 93,3% | 10 66,7% 9 60% 11 73,3% 9 | 60%

Sim | 1 6,7% 5 33,3% 6 40% 4 26,7% 6 | 40%

e Prestacao de cuidados ao casal com gravidez gemelar

Posteriormente, pretendeu-se perceber se os cuidados de enfermagem
prestados aos casais com gravidez gemelar eram idénticos ou diferentes aos cuidados
de enfermagem prestados de casais com gravidez unica. A esta questao 93,3% dos
participantes respondeu que presta cuidados diferentes quando o alvo de cuidados &
um casal com gravidez gemelar.

Idéntica aos cuidados prestados | Diferente dos cuidados prestados
ao casal com gravidez unica ao casal com gravidez unica

6,7% (N=1) 93,3% (N=14)




o Diferencas identificadas pelos enfermeiros nos cuidados que

prestam ao casal com gravidez gemelar

Posto isto, questionou-se os participantes de que forma os cuidados que
prestavam eram diferentes e 80% indicou que efetuava educagao para a saude no
contexto da situagcdo gemelar, 60% referiu disponibilizar orientagbes informativas
relacionadas com a gravidez gemelar, 60% aconselha a inclusdo da familia alargada,
53,3% referiu promover o planeamento de situacdes futuras, 46,7% apoia na
preparagao do pds-parto gemelar, 33,3% mencionou aconselhar a escolha do local de
parto com antecedéncia, 26,7% mencionou promover a partilha de experiencias em
grupo, 26,7% aconselha/promove aulas de preparagao para o parto e parentalidade
adaptada a gemelaridade, enquanto 13,3% indicou promover a visita a unidade em
que ira decorrer o parto e ao servico de neonatologia e 6,7% n&o encontrou nas
opgdes disponiveis um dos cuidados que presta durante a gravidez gemelar,
identificando ainda o apoio individualizado.

Disponibilizagao de
orientagoes informativas
relacionadas com a gravidez

Promove partilha de
experiéncias em grupo

N %
geme'ar y No 11 73,3%
. > Sim 4 26,7%
Nao 6 40,0%
Sim 9 60,0%
Efetua educacao para a saude
no contexto da situacao
gemelar
Efetua visitas domiciliarias N %
N % Nao 3 20,0%
Nao 15 100,0% Sim 12 80.0%

Promove o planeamento de
situagoes futuras
N %
Nao 7 46,7%
Sim 8 53,3%




Aconselha ainclusao da
familia alargada

Apoia na preparacao do pos-
parto gemelar

N %
N&o 8 53,3%
Sim 7 46,7%

N %
N&o 6 40,0%
Sim 9 60,0%

Aconselha a escolha do local
de parto com antecedéncia

Aconselha/promove aulas de
preparacao para o parto e
parentalidade adaptadas a

gemelaridade

N %
N&o 10 66,7%
Sim 5 33,3%

Promove visita a unidade em
que ira decorrer o parto e ao
servigo de neonatologia

N %
N&o 13 86,7%
Sim 2 13,3%

N %
Nao 11 73,3%
Sim 4 26,7%
Outra
N %
Nao 14 93,3%
Sim 1* 6,7%

* Apoio individualizado



Se nao, de que forma sao diferentes?

15 respostas

9 (60%)

Disponibiliza orientagdes infor...
4 (26,7%)

Promove a partilha de experién...

Efetua visitas domiciliarias
Efetua educagéo para a saude... 12 (80%)
8 (53,3%)

7 (46,7%)

Promove o planeamento de sit...

Apoia na preparagao do pés-p...
Aconselha a inclusao da famili... 9 (60%)
Aconselha a escolha do local d...
Promove Visita a unidade em q...
Aconselha/Promove Aulas de p... 4 (26,7%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

e Sugestoes de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos

casais durante a gravidez gemelar

Analise de conteudo das respostas as questbes abertas, de acordo com as

orientacdes de Bardin.

Categoria Tema Unidade de Registo Frequéncia

“Mais formacgéo.” (R1)

“Informando os casais e dotando-os de

ferramentas/estratégias de acordo com

as especificidades desta gravidez, pos-

parto/transicdo para a Parentalidade.

Proporcionando mais apoio individual

Educacdoparaa hno pos-parto quer no ambito da

Melhoria dos Saude amamentagdo, quer no ambito dos 4
cuidados aos bebés e dos desafios que
védo surgindo.” (R2)
especializados “Melhor e mais informagdo acerca do
pos-nascimento das criangas” (R6)
“‘Reforgo da educagéo para a Saude e
casais a mais  envolvimento da  pessoa
significativa.” (R7)

cuidados

prestados aos

vivenciar P . P .
Partilha de experiéncia entre casais

gravidez Sessbes de com gémeos” (R3)

gemelar preparagéo para | “Realizar sessées de preparagéo para o 2

a gemelaridade  parto, especificas para a gravidez
gemelar.” (R14)
“Cuidados de follow up no pés-parto.
Acompanhamento (R4)
especializadoe  “Mais empatia” (R5) 9
multidisciplinar ~ “Melhor acompanhamento com
consultas mais frequentes com abertura
para dialogar sobre as duvidas e

”



problemas de cada casal...oferecer
mais tempo de qualidade.” (R8)

“Maior disponibilidade dos
profissionais.” (R9)

‘Apoio  especializado  durante a
gravidez.” (R10)

‘Apoio  especializado  durante a
gravidez.” (R11)

“Ajuda especializada dos enfermeiros e
psicologos.” (R12)

“Maior acompanhamento especializado
de forma a preparar no periodo poés-
natal.” (R13)

“‘Acompanhamento multidisciplinar com
intervengcdo do psicoélogo na equipa.”
(R15)

3. Variaveis caraterizadoras da intervencao do enfermeiro na transigao para
a parentalidade gemelar durante o pés-parto
¢ Identificagao das principais dificuldades do casal na transi¢ao para a

parentalidade gemelar durante o pés-parto

No que diz respeito ao pds-parto, os enfermeiros identificaram como principais
dificuldades na transi¢ao para a parentalidade gemelar, a ansiedade parental (93,3%),
a amamentagao de gémeos (86,7%), o sono dos gémeos (73,3%), o internamento dos
gémeos na neonatologia (66,7%), a gestao familiar (66,7%), a fadiga (66,7%), os
cuidados aos géemeos (60%), a diminui¢ao da autoconfianga (53,3%), o stress parental
(53,3%), o desconforto fisico (46,7%), a exaustédo (46,7%), dificuldades financeiras
(40%), a perda de um dos gémeos (40%), a diminuigcdo da satisfagdo conjugal
(33,3%), a vinculagdo com gémeos (26,7%), a diminuigdo da satisfagdo conjugal
(13,3%), o conflito familiar (6,7%), e 6,7% nao encontrou nas opgdes disponiveis as
dificuldades identificadas nos casais como as dificuldades no sono do casal,
principalmente da puérpera.



Dificuldades do casal no pés-parto gemelar
Desconforto | Ansiedade | Stress Fadiga Exaustao | Diminuigao
Fisico parental Parental satisfacdo
conjugal
N % N % N % N % N % N %
Nao | 8 | 53,3% 1 6,7% | 7 | 46,7% | 5 | 33,3% | 8 | 53,3% | 13 86,7%
Sim| 7 | 46,7% | 14 | 93,3% | 8 | 53,3% | 10 | 66,7% |7 | 46,7% | 2 13,3%
Dificuldades do casal no pés-parto gemelar
Amamentacao | Problemas | Internamento | Perda Sono dos | Cuidados
na gémeos na de um gémeos aos
vinculagao | Neonatologia | dos gémeos
com gémeos
gémeos
N % N % N % N| % N % N %
Nao | 2 13,3% | 11| 73,3% 5 333% | 9|60% | 4 |26,7% | 6 | 40%
Sim | 13 86,7% 4 | 26,7% | 10 66,7% | 6 | 40% | 11| 73,3% | 9 | 60%
Dificuldades do casal no pés-parto gemelar
Gestao Diminuicdo | Aumento | Diminuicdo da | Financeiras | Outras
familiar satisfagcdo | do autoconfianca
conjugal conflito
familiar
N % N % N % N % N % N %
Nao | 5 | 33,3% | 10 | 66,7% | 14 | 93,3% | 7 46,7% 9 60% | 14 | 93,3%
Sim (10| 66,7% | 5 | 33,3% | 1 | 6,7% | 8 53,3% 6 40% | 1| 6,7%

*Dificuldade sono do casal, principalmente a puérpera




De acordo com a sua percegao e experiéncia, quais as principais dificuldades do casal no
pds-parto gemelar?

15 respostas

Desconforto fisico 7 (46,7%)
Dificuldades financeiras 6 (40%)
Ansiedade parental 12 (80%)
Stress parental 10 (66,7%)
Fadiga 10 (66,7%)
Exaustao 8 (563,3%)
Diminuicao da sensibilidade...[—0 (0%)
Problemas na vinculagéo co... 4 (26,7%)
Diminuicao da satisfagao co... 5 (33,3%)
Aumento do conflito familiar 1(6,7%)
Divorcio[—0 (0%)
Internamento de neonatologia 10 (66,7%)
Perda de um dos gémeos 6 (40%)
Sentimentos de ambivaléncia 7 (46,7%)
Dificuldades na gestao familiar 10 (66,7%)
Diminuigao da autoconfianca 8 (563,3%)
Dificuldades na amamentacao 13 (86,7%)
Dificuldades no sono dos gé... 11 (73,3%)
Dificuldades nos cuidados a... 9 (60%)

0 5 10 15

¢ Prestacao de cuidados ao casal no pés-parto gemelar

De seguida, pretendeu-se compreender se os cuidados de enfermagem
prestados aos casais com gémeos eram idénticos ou diferentes aos cuidados de
enfermagem prestados de casais com filho Unico. A esta questdao 86,7% dos
participantes respondeu que presta cuidados diferentes quando o alvo de cuidados é

um casal no pds-parto gemelar.

Idéntica aos cuidados prestados Diferente dos cuidados
ao casal com RN unico Prestados ao casal com RN uUnico
13,3% (N=2) 86,7% (N=13)

o Diferencas identificadas pelos enfermeiros nos cuidados que

prestam ao casal no pés-parto gemelar

Neste sentido, procurou-se perceber de que forma os cuidados prestados eram
diferentes. Assim, 86,7% dos inquiridos indicou que efetuava educacao para a saude
no contexto da situacao gemelar, 73,3% mencionou aconselhar a inclusao da familia
alargada, 60% referiu disponibilizar orienta¢des informativas relacionadas com a
gravidez gemelar, 53,3% referiu implementar medidas de apoio e suporte no pds-parto
gemelar, 53,3% referiu aconselhar/promover aulas de recuperagdao pds-parto e
parentalidade adaptadas ao puerpério e desenvolvimento de competéncias parentais



de gémeos 26,7% mencionou promover a partilha de experiencias em grupo e 13,3%
referiu efetuar visitas domiciliarias

Disponibilizagao de
orientagoes informativas
relacionadas com o pés-parto

Promove partilha de
experiéncias em grupo

N %
gemelar N30 11 73,3%
N % Sim 4 26.7%

NZo 6 40,0%

Sim 9 60,0%

Efetua educacao para a saude

no contexto da situacao
Efetua visitagcdo domiciliaria

gemelar
N % N %
N&o 13 86,7% Nao 2 13,3%
Sim 2 13,3% Sim 13 86,7%

Aconselha ainclusao da

Implementa medidas de apoio familia alargada

e suporte no pos-parto

N %
gemelar N30 4 26.7%
N % Sim 11 73.3%

N30 7 46.7%

Sim 8 53,3%

Aconselha/promove aulas de recuperagio pos-parto e parentalidade
adaptadas ao puerpério e desenvolvimento de competéncias
parentais de gémeos

Nao

~

46,7%
Sim 8 53,3%




Se nao, de que forma sao diferentes?
15 respostas

Disponibiliza orientagdes infor... 9 (60%)

Promove a partilha de experién... 4 (26,7%)
Efetua visitas domiciliarias 2 (13,3%)
Efetua educagéo para a saude... 13 (86,7%)
Implementa medidas de apoio... 8 (53,3%)
Aconselha a incluséo da famili... 11 (73,3%)

Aconselha/Promove Aulas derr...

e Sugestoes de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos

casais durante o pés-parto gemelar

Analise de conteudo das respostas as questbes abertas, de acordo com as

orientacdes de Bardin.

Categoria Tema Unidade de Registo

“Mais formacgéo.” (R1)

“Preparar a mée para o cansago que tera
e incentivar a descansar sempre que
possivel.” (R5)

“Educacao para a saude e mais apoio
principalmente na amamentagéo.” (R7)
“Apoio individualizado e sessbes de
recuperagao pos-parto especificas.” (R2)
“Maior apoio profissional” (R9)

Educacéao para a
Saude adaptada
a gemelaridade

Acompanhamento “Ajuda de profissionais especializados.”
Melhoria dos especializado (R,j1 2) p p ’
cuidados de “Falta de acompanhamento

especializado” (R13)

“.. racio de enfermeiros adequados para
prestados aos quando surgir um casal com gravidez
gemelar ... ficarem mais dedicados as

enfermagem

casais : . ; S
T e necessidades reais do casal e gémeos.
durante o . R3
racios ( ) ,
pés-parto O enfermeiro destacado para prestar

cuidados aos casais de gémeos ficarem
gemelar com menos casais distribuidos para a
distribuigdo de cuidados.” (R6)
“Visitacdo domiciliaria.” (R4)
“Melhor acompanhamento, com Vvisita
domicilidria programada e sem limite de
frequéncia de acordo com a necessidade
Visita Domiciliaria do casal.” (R8)
“Visitas domiciliarias.” (R10)
“Promover visitas domiciliarias sem limite
de frequéncia para promover a
autoconfianga e autonomia do casal no

Frequéncia



cuidado ao recém-nascido e no
autocuidado da mée/casal.” (R11)

“Com vistas domiciliarias e formacédo de
grupos de apoio.” (R14)
‘Acompanhamento no domicilio, com
visita no pos-parto.” (R15)
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DE: Comiss&o de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Pedido da Mestranda Isabel Sofia Maneta Travanca, para apreciagdo do
projeto “A Intervengdo do Enfermeiro Obstetra na Transi¢do Positiva para a
Parentalidade Gemelar”.

Processo N° 7046/2021/CE
Data: 21 de janeiro 2022

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 23 de novembro de 2021, o
pedido da mestranda Isabel Sofia Maneta Travanca, para apreciagdo do projeto “A
Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na Transi¢cdo Positiva para a Parentalidade
Gemelar”. no ambito do curso de mestrado em Enfermagem de Saide Materna e

Obstetricia da ESEL.

Documentos que acompanharam o pedido:

1. Carta dirigida ao Presidente da ESEL a solicitar a apreciacdo do projeto pela

CE da ESEL;
2. Formulério para submissdo de projeto de investigacdo a CE da ESEL;
3. Questionario destinado aos casais;
4. Questionario destinado aos enfermeiros;
5. Adenda ao projeto de relatério;
6. Projeto de estagio com relatério;

7. Nota biografica.
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Da apreciagdo dos factos:

Trata-se de um projeto com o objetivo geral de “descrever as necessidades do casal
na vivéncia da transicdo para a parentalidade gemelar” e “identificar as intervengdes
de enfermagem adotadas pelos EEESMO na promocgao da transicdo positiva para a

parentalidade gemelar”.

O estudo tem uma justificagdo insuficiente embora a sua fundamentagdo esteja

sustentada em bibliografia recente e pertinente.

O estudo tem uma metodologia adequada (estudo descritivo, exploratério de
abordagem quantitativa e qualitativa), sendo os participantes os casais a vivenciar
gravidez gemelar ou com gémeos com menos de 1 ano, e enfermeiros peritos no
cuidado ao casal a vivenciar gravidez gemelar ou pds-parto gemelar. Os critérios de

inclusdo e exclusdo estdo definidos.

Da leitura do documento “Adenda ao projeto de relatério” percebe-se que os dados
sdo obtidos através de um questionario on-line, com o formato google forms,

colocado nas redes socias Facebook, Instagram e Twiter.

a

As consideragdes éticas relativas a realizagdo do estudo estdo expressas na

pergunta n® 1 dos questionarios.

Das questdes com implicagBes éticas:

O questionario através do Google formulérios garante a livre participagdo assim
como o anonimato do participante. Contudo, o acesso as redes sociais e o facto de
os dados se encontrarem em plataformas digitais, suscitam a necessidade de se

acautelar a prote¢do dos dados pessoais.

Quanto ao questionario é omisso o tempo do seu preenchimento assim como o

tempo de armazenamento dos dados, e quem tem acesso aos mesmos.
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Da decisdo da CE:

A Comissdo de Etica é de parecer que o projeto tem interesse para o
desenvolvimento da area de conhecimento e tem condi¢des para ser aprovado

desde que as questdes com implicagdes éticas sejam acauteladas.

Lisboa, 20 de janeiro de 2022

A Presidente da Comiss3o de Etica

Assinado por: MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ

Num. de Identificacao: 04585273

Data: 2022.01.21 15:35:07+00'00

CARTAO DE CIDADAO

(Prof.2 CoC. uaraat d tie et v ieen o ebelo Botelho)
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13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogdo da saGde/Family counselling and %
health promotion

2. Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

« Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) 30
3. Vigildncia e prestagdo de cuidados & parturiente/Supervision and care to
the women in laobor.
Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) QZ
Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries ——
 Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births —
* Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births o
* Episiotomia/Episiotomy 1?
« Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy P
4. Vigilancia e prestacdo de cuidados 3 mulher em situagio de
risco/Supervision and care to the woman at risk
* Gravidez/Pregnancy (40) 43
« Trabalho de parto/Labor i~
o Puerpério/Puerperium it
§. Vigilancia e cuidados & puérpera sauddveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) X2
6. Vigilincia e prestacdo de cuidados ao RN saudéaveis/Supervision and
care to the healthy new~-born (100) a2
7. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care q_
8. Vigildncia e prestagio de cuidados & mulher com patologia
ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological @

pathology
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9. Vigilancia e cuidados & mulher no dmbito da salde sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

+ Colocagdo de DIU/UD insertion practice
+ Colocagdo de implantes/implants insertion practice
e Observagio ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology
10. Pratica Simulada/Simulated practice

bl

* Prética em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery

* Pritica em partos de apresentagdo 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

» Prética na colocagdo de implantes//mplants insertion practice

e Prética de observagio ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation  practice  and
colpocytology

U LDl b

Lisboa, AT /0% /2002

Estudante/Student

| Ghic. Hoae T

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator

M 1< Anatacls aewdo(ﬂb &~
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